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RESUMO

Foram descritas, neste trabalho, as principais caracteristicas sociais, de saude,
reprodutivas e da histéria de neoplasias das mulheres idosas socialmente ativas.
METODO: Estudo transversal, descritivo, observacional, de base comunitaria,
realizado em Gravatai, Rio Grande do Sul, Brasil. RESULTADOS: 278 mulheres
idosas socialmente ativas que apresentavam grande similaridade com a populagéo
desta categoria de pessoas do estado do Rio Grande do Sul, possuiam idade cuja
distribuicao foi normal, sendo a média 67,64 anos + 6,54; 57,5% eram viluvas, 86,3%
com atividade de trabalho, 81,7% com nivel de instrucdo de ensino fundamental;
81,6% tinham casa prépria; 69,9% relatavam renda de até 2 salarios; 45% tinham
habitagdo compartilhada; 26,5% moravam sozinhas e 26,5% com o c6njuge. O
estado de saude foi analisado por diversas varidveis e pela ocorréncia de
morbidezes e foi considerado dentro do esperado, condicdo boa com alguns
desvios, como os niveis de LDL-colesterol, indice de massa corporal e pressao
arterial diastélica, cujas médias ultrapassaram as consideradas normais, e a
ocorréncia de outros estados morbidos como angina, declinio cognitivo e depressao.
A idade média a menarca foi de 13,15 anos + 1,71 e a menopausa foi de 49,74 +
6,09. A primeira gestacado ocorreu a idade média de 21,22 anos + 3,96. O numero
médio de filhos foi de 4,75 + 3,17 e de filhos vivos foi de 4,19 + 2,66. Em 7,9%, foi
constatado o uso de contraceptivos hormonais durante os anos reprodutivos e, em
21%, reposicao hormonal no climatério. Em 3,2%, houve neoplasias no seu passado
e o cancer de cérvice acometeu 33,33% destas, o cancer de mama 22,22% e outras
neoplasias 44,44%. A idade média ao diagndéstico foi 67,50 + 3,50 anos para o
cancer de mama, 66,33 + 3,79 para o cancer de cérvice e 68,50 + 6,13 para as
outras neoplasias. Em 174 mulheres, foi investigada a ocorréncia de neoplasias em
familiares e foram relatados 112 casos, dos quais 33% foram de mama, 22,3%,
cérvice e 44,6%, outros tipos de neoplasias. A distribuicdo das neoplasias, entre as
diferentes categorias familiares, foi determinada, ressaltando a ocorréncia de 17,2%
que tinham 2 casos de cancer de mama na familia, entre as quais se encontravam
as mulheres que apresentavam histéria pregressa dessa doencga. A caracterizacao
da populagdo estudada pode ser o ponto de partida para novos estudos mais
especificos.



ABSTRACT

The main social features on health, reproductive and on the history of neoplasia
from the socially active old women are reported. METHODOLOGY: Transversal,
descriptive type, observational, community based study, accomplished in Gravatai,
Rio Grande do Sul, Brazil. RESULTS: we studied 278 socially active old women
living in Rio Grande do Sul, with mean age 67.64 + 6.54; 57.5% were widows, 86.3%
had work activities, 81.7% had fundamental level of education; 81.6% were living in
their own houses; 69.9% reported 2 minimum salaries of income; 45% had shared
residence; 26.5% were living alone and 26.5% with the consort. Most of the women
revealed health state considered as good but with some deviations: LDL-Colesterol
level, Body mass index and Diastoloic blood pressure, which mean values were over
those considered normal, and some morbidities, specially angina pectoris, cognitive
loss and depression. The menarche occurred at 13.15 years old + 1.71 and the
menopause occurred at 49.74 + 6.09 in average. The first pregnancy occurred at
21.22 years old + 3.96. The average number of newborns was 4.75+ 3.17, and the
number of live sons was 4.19+ 2.66. Hormonal contraceptives were used during the
reproductive years by 7.9% of the women and 21% used climacteric hormonal
replacement therapy. From all of them, 3.2% had history of neoplasia : 33.33%
cancer of the cervix, 22.22% breast cancer and 44.44% all other neoplasias. The
diagnosis of the breast cancer was made at the mean age of 67.50 years + 3.50, the
cancer of the cervix at 66.33 + 3.79 and the other neoplasias at 68.50+ 6.13. The
family history of neoplasia was evaluated in 174 women and 112 cases were found.
From these, 33% were breast cancer, 22.3% cancer of the cervix and 44.6% the
other neoplasias. In 17.2% there were 2 cases of breast cancer in the same family.
The present study might be the base for others more specific.



Nada tenho a reprovar a velhice.

Gorgias de Leoncio, 380 a.C.
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1 QUEM SOMOS? O QUE SOMOS? COMO SOMOS?

Conhecer as pessoas é o0 ponto de partida para se poder agir ativamente sobre
as condicoes intrinsecas e extrinsecas de suas vidas e proporcionar aumento da
longevidade, boa saude e boa qualidade de vida. A procura de meios e instrumentos
para desenvolver as intervengcées que conduzam a esses objetivos acompanha a

histéria da humanidade.

A Medicina, desde ha muito tempo, vem cedendo prioridade a prevencao que,
em sintese, significa usar estratégias de intervencdées ambientais e biolégicas sobre

os individuos e as comunidades para evitar as doengas e a morte precoce.

A Gerontologia Biomédica dedica-se a perscrutar e desvendar as mindcias do
processo inexoravel do envelhecimento, assim, provendo as ferramentas para que

os idosos e 0s senectos preservem a dignidade inerente a vida humana.

A Ginecologia, especialidade médica que se ocupa das doengas e dos disturbios

préprios das mulheres, foi compelida de forma compulsiva a criar espaco privilegiado
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a mulher idosa e senecta, pela circunstancia de o nimero das que ultrapassam a
menopausa estar aumentando rapidamente. A maioria das mulheres, na atualidade,

vivem, nessa fase bioldgica, cerca de um terco de suas vidas.

Assim, observa-se que a Ginecologia alia-se a Gerontologia na busca dos meios
para que esse contingente crescente de mulheres seja conhecido, entendido e
corretamente assistido. Entretanto, tudo isso € de uma extraordinaria recenticidade,
que redunda em grandes desafios cientificos. O que fazer? Como fazer? Quando
fazer? Sao perguntas que provocam a ciéncia a lhes dar respostas. Torna-se
imprescindivel, entdo, de forma preliminar, atingir-se o conhecimento dessa

populacédo: quem sdo, como sao e 0 que sao?

Esse é o fundamento sobre o qual se constréi o bloco de conhecimentos que

possibilitam e viabilizam intervengdes eficazes e efetivas.

Destarte, um estudo descritivo sobre uma populacdo de mulheres idosas e
socialmente ativas tem a pretensao de embasar outros programas cientificos, com
vistas a promocéao da saude e da qualidade de vida, para essa parcela da sociedade

humana cada vez mais significativa.

Construir uma amostra de idosos com caracteristicas comuns, que seja
representativa de uma populagédo maior, ndo é tarefa simples, nem de facil alcance.
Requer recursos especiais, estrutura organizada e propositos bem definidos. Assim,
€ o Projeto Gravatai, um programa de pesquisas complexo e muito bem organizado,
com equipe de profissionais muito diferenciada e qualificada, que desenvolve um

estudo longitudinal do envelhecimento, em uma populacdo de pessoas voluntarias,



16

moradores no municipio de Gravatai, Rio Grande do Sul, Brasil, que se dispdem a
responder questionarios e a serem observadas segundo multiplos parametros, ao
longo dos anos, e que tem proporcionado material rico e consistente para um grande
namero de trabalhos cientificos. Essa populacdo, comprovadamente, tem
similaridade importante com a populacdo do estado do Rio Grande do Sul, o que

confere importancia superior as observacdes emanadas do referido projeto.

Dessa populacdo extraiu-se a amostra do presente estudo, constituida pelas
mulheres idosas socialmente ativas, com o objetivo de se conhecerem suas
caracteristicas pessoais, suas condicbes de vida, de saude, reprodutivas e de

neoplasias.

Com isso, pretende-se dar inicio a uma linha de pesquisas e investigacdes
aliando a Ginecologia e a Gerontologia. E um grande desafio e uma atrevida

pretensdo. Mas, como se ha de chegar a algum destino sem ousadia?



2 INTRODUCAO E REFERENCIAL TEORICO

2.1 O FENOMENO DO ENVELHECIMENTO

O presente trabalho tem como escopo conhecer melhor a mulher idosa. Insere-
se, destarte, numa area maior, que é o interesse pelo conhecimento do idoso, sua
fisiologia, sua patologia e suas caracteristicas proprias, as relacoes com seu
passado e com 0 ambiente que o cerca, 0 que vem crescendo e se tornando uma

imposigao.

A associagao entre idade avancada e modificacoes fisiolégicas e cognitivas esta
claramente evidenciada', e tem se prestado a justificar uma desvalorizagdo, nem
sempre sutil, que, socialmente, faz-se das pessoas idosas.? O cotidiano tem

mostrado que muitos idosos, por essa razéo, sao segregados enquanto outros nao.

Quem é idoso? O limite de idade entre o adulto e o idoso € 65 anos para as
nacdes desenvolvidas e 60 anos para os paises em desenvolvimento.®> No Brasil,

esta definido pela Lei Federal n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994, que dispde sobre a
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Politica Nacional do Idoso e que, no seu artigo 2°, reza que é considerado idoso a

pessoa maior de 60 anos de idade.

O envelhecimento da populacdo é um fendmeno universal, porém, desigual.’
Ocorre em paises desenvolvidos e em desenvolvimento,’ mas de modo diferente.*
Significa o aumento proporcional de pessoas com idade avancada, em uma
populacdo, relativamente ao nimero de jovens.® Esta associado ao aumento da
sobrevivéncia dos seres humanos, por uma extraordinaria diminuicao na mortalidade
prematura, mais do que a qualquer re-modelagem nos processos de envelhecimento

propriamente dito (diminuigdo na mortalidade infantil e queda na fecundidade). Varia

de comunidade para comunidade e de pais para pais.*

Na Ameérica Latina, o aumento, no crescimento populacional de pessoas idosas,
previsto, para o século XXI, é de 236%. E duas vezes maior do que o aumento da
populacdo como um todo. Esse fendbmeno farda com que a populagéo, nesse século,
com mais de 60 anos, passe de 23 milhées para 78 milhdes de pessoas nesse

continente. ©

As projecbes estatisticas demonstram que a proporcao de idosos, no Brasil,
passara de 7,3%, em 1991, para cerca de 15%, em 2025.° Os estudos
demograficos, aqui realizados, estimam que o grupo etario idoso crescera, nesse
periodo, 280%, 0 que representa um aumento quase trés vezes maior do que o
aumento da populacéo total, passando de 7,5 milhées para quase 30 milhdes de
pessoas com idade acima de 60 anos. Com isso, chegar-se-a, no Brasil, a 2020,
com a sexta populagéo de idosos no planeta.® No Rio Grande do Sul, de acordo com

a Coordenadoria de Informagdes em Satide — CIS/SUS’, no periodo de 1998 a 2000,
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a expectativa média de vida, ao nascer, foi, para homens, de 67,95 anos, e, para

mulheres, de 75,82 anos.’

Durante o século XX, a longevidade média, para mulheres, aumentou cerca de
40%, saltando de 58 anos para 81 em alguns paises no mundo, enquanto a
expectativa de vida média, ao nascer, para ambos 0s sexos combinados, sofreu um

incremento de cerca de 50%, passando de 50 anos para 75.

As diferencas observadas no envelhecimento populacional entre paises e, dentro
de um pais, entre estados, ja citadas, reforcam uma idéia que relaciona a

longevidade com o ambiente social.’

Esse fenbmeno corresponde a dimensao social do envelhecimento como um
processo individual das pessoas, o qual nao deve ser confundido com as patologias
subjacentes as moléstias e doencas, mas que estd superposto a grande
heterogeneidade, caracteristica da espécie humana, conseqiente aos fatores
genéticos e as diferengas ambientais, culturais e psicossociais. A longevidade

depende do ambiente social.’

O envelhecimento pode ser entendido como o conjunto de transformacdes

biolégicas que ocorrem ao longo da vida,™

entretanto, tem multiplos e variados
conceitos. A sua importancia para a vida humana, por certo, ultrapassa a idéia de
que "envelhecer é apresentar as alteragdes nas caracteristicas biolégicas que

ocorrem com o passar do tempo"'

, como pode ser vislumbrado através de
comentarios feitos por varios autores, incluindo pensadores da antiguidade como

Cicero, Marco Tulio (103 —43 a.C.)'%:
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Por certo, os que ndo obtém dentro de si 0s recursos necessarios
para viver a felicidade acharao execraveis todas as idades da vida.
Mas todo aquele que sabe tirar de si proprio o essencial ndo poderia
julgar ruins as necessidades da natureza. E a velhice, seguramente,
faz parte delas. Todos os homens desejam alcancga-la, mas, ao
ficarem velhos, lamentam-se.

(...) Enfim, por que diabos a velhice seria menos penosa para quem
vive oitocentos anos do que para quem se contenta com oitenta?
Uma vez transcorrido o tempo, por longo que seja, nada mais
consolara uma velhice idiota. (...) ndo seria verossimil que, tendo (a
natureza) disposto tdo bem os outros periodos da vida, ela se
precipitasse no Ultimo ato como o faria um poeta sem talento.
Simplesmente, era preciso que houvesse um fim; que, a imagem das
bagas e dos frutos, a vida, espontaneamente, chegada a sua hora,
murchasse e caisse por terra. A tudo isso o sabio deve consentir
pacificamente. Pretender resistir a natureza nao teria mais sentido do
que querer — como 0s gigantes — guerrear contra os deuses. (...) Os
velhos inteligentes, agradaveis e divertidos suportam facilmente a
velhice, ao passo que a acrimbnia, o temperamento triste e a
rabugice sado deploraveis em qualquer idade. (...) Mas poderiam te
objetar que teu poder, tua riqueza e teu prestigio tornam tua velhice
mais suportavel. Nao é o caso da maioria (...) Na extrema indigéncia,
mesmo o sabio ndo poderia considera-la leve; quanto ao imbecil, ele
a julgara pesada mesmo na riqueza. (...) Gérgias de Lebncio, viveu
alids cento e sete anos sem interromper jamais seus estudos nem
suas pesquisas. Como |lhe perguntassem por que se obstinava em
viver tanto tempo, ele responde: ‘Nada tenho a reprovar a velhice’.
(...) Pensando bem, vejo quatro razbes possiveis para acharem a
velhice detestavel. 1) Ela nos afastaria da vida ativa. 2) Ela
enfraqueceria o nosso corpo. 3) Ela nos privaria dos melhores
prazeres. 4) Ela nos aproximaria da morte. (...) A natureza fixa os
limites convenientes da vida como de qualquer outra coisa. Quanto a
velhice, em suma, ela é a cena final dessa peca que constitui a
existéncia.'

Além das multiplas consideracbes sobre a percepcao humana do processo do
envelhecimento, algumas definicbes associadas a este processo biolégico podem

ser destacadas, inclusive, algumas que hoje ja foram abandonadas:

1. O envelhecimento é a Unica doenca fatal da qual todos compartilham.'®
Esta percepg¢ao do envelhecimento, hoje em dia, ndo é mais aceita, dado

que, envelhecer ndo é sinénimo de doenca.®
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O envelhecimento ndo é mera passagem do tempo. E a manifestacdo de

eventos biolégicos que ocorrem ao longo de um periodo.™

Envelhecimento representa as perdas na fungdo normal que ocorrem apos
a maturacdo sexual e continuam até a longevidade méaxima para 0s

membros de uma espécie.’*

O envelhecimento, por mais estranho que pareca, pelo menos em suas

manifestacdes extremas, € um produto da civilizagdo."

O envelhecimento é um processo, evento-dependente, geneticamente

determinado e modulado pelo ambiente.'®

Envelhecimento é um processo complexo que afeta uma grande variedade

de fungées.’

Envelhecimento é o que ocorre em um organismo ao longo do tempo.°

Envelhecimento € uma responsabilidade aumentada em morrer, ou um
aumento da perda do vigor, com o0 aumento da idade cronolégica ou com a

passagem do ciclo da vida.'®

Envelhecimento € o conjunto de processos que tornam os individuos mais
suscetiveis a varios fatores intrinsecos ou extrinsecos, enquanto se

tornam mais velhos, os quais podem causar morte.'’

O envelhecimento € um processo de desenvolvimento biolégico natural

que limita as possibilidades adaptadoras de um organismo, aumenta a
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probabilidade de morte, reduz a duracao da vida e promove a patologia da

idade.'®

11.  Envelhecimento € o conjunto de modificacbes da maturidade em direcéao a

senescéncia.'®

12. O envelhecimento ndo € simplesmente a soma total dos danos das
patologias agregadas e das doencas induzidas nem todas as mudancas
de estrutura e funcao que sao correlacionadas com a idade e que podem
ser, apropriadamente, consideradas como mudancas fundamentais, idade
— dependentes, por si mesmas. Este entendimento impde limites ao que
se deve considerar como processo de envelhecimento fundamental. Tal

processo deve contemplar quatro condi¢cdes:

a) deve ser deletério, isto €, deve reduzir a funcao;

b) deve ser progressivo, isto € deve instalar-se gradualmente;

c) deve ser intrinseco, isto €, ndo deve resultar de um agente ambiental

modificavel;

d) deve ser universal, isto €, todos os membros de uma espécie devem

apresenta-lo.?°

Tomando este conjunto de definicbes, em especial a Ultima, que preconiza a
universalidade espécie-especifica do envelhecimento, pode dizer-se que nao sao

inquestionaveis, pois existem muitas variagdes individuais que possibilitam concluir
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que o envelhecimento é um processo muito individual'®, devendo ser, portanto,
estudado em individuos. Embora a caracterizagcdo do envelhecimento possa ser
obtida a partir de dados populacionais, o seu estudo, no fundo, refere-se a sua

expressao em individuos.?’

13. O envelhecimento refere-se as mudancgas deteriorantes com o tempo,
durante a vida pés-madura, que embasam a vulnerabilidade as agressoes,

diminuindo desse modo a capacidade de o organismo sobreviver.?2

14. O envelhecimento, como um processo baseado no tempo, € uma visao

permissivel. Este enfoque, contudo, néo é dtil.

15. O envelhecimento é o processo tardio que diminui a capacidade de
funcionar, ou nao exerce qualquer efeito nela, que se segue ao
desenvolvimento, que consiste no processo inicial que aumenta as

capacidades funcionais de um sistema.?®

16. O envelhecimento é a série de modificacbes funcionais e estruturais,
cumulativas, progressivas, intrinsecas e deletérias, que normalmente
comegam a se manifestar por si préprias na maturidade reprodutiva e,

eventualmente, culmina em morte.’

Essa multiplicidade de conceitos e definicdes apresentada, embora com um
fundamento comum, expressa uma certa dificuldade na compreensao da esséncia
do envelhecimento, porém possibilita o reconhecimento das evidéncias cientificas

mostrando que o aumento no niumero de pessoas idosas na populacao traz consigo
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um impacto epidemiolégico muito importante, percebido através do perfil de

mortalidade da populacdo como um todo.

A Gerontologia Biomédica, ramo da ciéncia que se encarrega do estudo dos
fendbmenos relacionados ao envelhecimento dos seres humanos, demonstra que s6

nao envelhece quem morre antes (“the inevitability of biological aging’)."

2.2 DOENCAS CRONICO-DEGENERATIVAS, MORTALIDADE E

ENVELHECIMENTO

Gracas aos avancos da higiene, do saneamento e da farmacologia antibidtica e
antiparasitaria, a mortalidade por causas infecciosas e parasitarias, que prevaleceu
até a primeira metade do século XX, sofreu uma diminuicdo radical. Comecou, a
partir de entdo, a ocorrer um aumento da prevaléncia das doencas crénicas
degenerativas e neoplasicas, bem como da mortalidade causada por estas ultimas.

No Brasil, esse fendmeno passou a se expressar no comeco da década de 1940.

Em 1900, as trés causas principais de morte, nos Estados Unidos, eram as
doencas respiratorias, as doencas digestivas e as doencas do sistema nervoso
central. Ja em 1986, passaram a ser as doencgas cardiovasculares, o cancer € 0s
acidentes.?* O Brasil apresentou uma evolucdo epidemiolégica similar, ainda que um

pouco mais lenta e retardada.

Dada a heterogeneidade social, econémica e cultural brasileira, as mudancas

epidemioldgicas observadas, no periodo, ndo foram iguais para todas as unidades
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da federagédo. O exemplo é o estado do Rio Grande do Sul que, diferentemente de
outras unidades, apresenta um perfil similar ao dos paises desenvolvidos.?®> Assim
evidenciaram os indicadores que, no ano 2000, revelaram os principais grupos de

causas de morte neste estado’, como sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Principais causas de mortalidade por grupo de doengas (CID) no Rio
Grande do Sul no ano 2000.26

Grupo de Especificagao n %

doencas
1- grupo IX Ap. circulatério 22 788 33,7
2- grupo |l Neoplasias 13 041 19,3
3- grupo X Ap. Respiratério 8 093 12,0
4- grupo XX Causas externas 6 416 9,5
5- grupo Xl Ap. Digestivo 3430 5,1
6- grupo 1V Endécrinas (nutricionais) 3171 4,7
7- grupo XVII Mal-definidas 2 946 4,4
8- grupo | Infecto-parasitarias 2 508 3,7

Percebe-se que no Rio Grande do Sul as neoplasias estdo em 2° lugar como
causa de morte. Por isso, merecem uma atencao especial, seja na saude publica,

seja na clinica médica.

2.3 MORTALIDADE, CANCER E ENVELHECIMENTO

Estudos diversos tém tornado claro que, nas populacées que envelhecem, o
risco de morte aumenta com a idade. As relacées matematicas deste aumento foram

27 em 1825. Este pesquisador

descritas, primeiramnete, por Benjamin Gompertz,
demonstrou que as taxas de mortes idade-especificas aumentam segundo uma

funcdo exponencial da idade.?’
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Conforme o mesmo autor e outros investigadores®, a taxa de mortalidade dos
seres humanos adultos dobra a cada 8 anos de idade da populacédo. Esse padrao
deu origem a expressao “taxas de mortalidade Gompertzianas”, que se refere a esse
tipo de variacdo exponencial da taxa da mortalidade com a idade. Em 1980, Ham e
Veomett?® perceberam que esse modelo se apresenta a partir da idade de,
aproximadamente, 30 anos, e ndo ocorre nas populacdes muito idosas. Nestas, ha
um decréscimo progressivo do incremento de tais taxas. Afora isso, foi observado,
também, com base nas estatisticas vitais, dos Estados Unidos da América, em 1990,
que, com a idade, as taxas de mortalidade por cancer crescem mais lentamente do
que as taxas de mortalidade por todas as outras causas combinadas, ou por
doencgas circulatérias.®® A taxa de mortalidade por cancer aumenta de modo,
aproximadamente, linear, com a idade, até os 85 anos. Apés, reduz-se, formando

um platd, seguido de um declinio conforme a Figura 1.%°
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Figura 1 - Taxa de mortalidade por cancer (por 100.000 por ano) ao longo do
envelhecimento.30

Com o cancer de mama, diferentemente, o comportamento das taxas de
mortalidade proporciona uma curva distinta. As taxas de mortalidade sao sempre

crescentes com a progressao da idade® (Figura 2).
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Figura 2 - Taxa de mortalidade por cancer de mama (por 100.000 por ano) ao longo
do envelhecimento.*
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As taxas de mortalidade por doencas circulatérias aumentam exponencialmente
com a idade, durante toda a vida, exceto apdés os 100 anos, quando ha um
decréscimo (taxa de mortalidade ndo Gompertziana).*® Como conseqiiéncia dessas
diferencas, que ha entre as taxas de mortalidades por cancer e aquelas por todas as
outras causas combinadas, a percentagem de mortes por cancer torna-se,
progressivamente, menor, com relacdo ao total de mortes com a idade. Essa
percentagem atinge o pico no grupo de 50 a 60 anos, quando, entdo, o0 cancer
corresponde a 40% das causas de morte. No grupo de 90 a 94 anos, esse

percentual cai para 10% do total e, aos 100 anos, para 4% como pode ser visto na

Figura 3.%°
Yode A0 -
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Figura 3 - Taxa de mortalidade tendo como causa principal as neoplasias.*
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2.4 CANCER COMO CAUSA DE MORTE

O aumento da longevidade populacional representa, sem duvida, um progresso e
uma evolugdo, mas, ainda, proporciona questionamentos. Um deles € uma correta
avaliacdo do que se passa, realmente, com essa populacdo quanto a saude e a

mortalidade.

Os trabalhos e as observagoes, aqui referidos, apontam para uma relagcao entre
0 cancer e o0 envelhecimento, que comeca a ser desvendada. Permanece, porém,
uma certa perplexidade, devido a alguns dados surpreendentes encontrados, como
essa reducao paradoxal dos percentuais das taxas de mortalidade por cancer com o

avancar da idade.

Evidencia-se, assim, a importancia do aprofundamento destes conhecimentos,
em especial modo, naquilo que se relaciona com a evolugdo do individuo no seu
ciclo vital, o seu passado fisiol6gico e o seu desenvolvimento biolégico, psicoldgico e

social.

2.5 HISTORIA REPRODUTIVA

A histéria reprodutiva individual, nessa perspectiva, ocupa lugar de destaque e
desponta com grande importancia. Nas mulheres, € definido pelo desenvolvimento

enddcrino-sexual, pela fertilidade e fecundidade e pela prole.
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O desenvolvimento enddcrino-sexual tem inicio com a célula ovo e evolui,
passando pelas fases: embriondria, fetal, recém-nascida, infancia, puberdade,

adolescéncia, adulticia, climatério, maturidade e senectude.®’

O papel da fecundidade, na histéria da vida dos organismos, em geral, vem
sendo estudado ha algumas décadas. Provavelmente, os primeiros relatos sejam de
1967, por MacArthur e Wilson®?. A anélise da evolugdo das espécies, do ponto de
vista do objetivo de tornar a contribuicdo genética, de cada um, para a geracao
seqguinte, a maior possivel, mostra que ha ganhos e perdas. Ha organismos que
adotam estratégias que resultam em prole numerosa, conjugada com alta
mortalidade. Esta estratégia é conhecida como “prédiga” ou “r-selecionada”, sendo o
“r’ o simbolo matematico que expressa a taxa de aumento da populacao, usado nas
equacoes que descrevem o crescimento populacional. H4 outros organismos que
adotam estratégias que resultam em prole pequena, conjugada a baixa mortalidade.
Esta estratégia € conhecida como “prudente” ou “K-selecionada”, sendo o “K” o
simbolo matematico da capacidade do meio-ambiente de suportar ou carregar a

populacado, nas equagdes que tratam do crescimento populacional.®?

As diferencas entre estas estratégias séo resumidas na Tabela 2.

Tabela 2 - Estratégias de vida e reproducao

Prodiga (r-selecionadas) Prudente (K-selecionadas)
Muitos jovens Poucos jovens

Jovens pequenos Jovens grandes

Maturagéo rapida Maturagéo lenta

Pouco ou nenhum cuidado paterno Cuidados paternos intensos
Uma sé reproducao Muitas reproducoes

Fonte: Cur’[is33
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Essas estratégias representam os extremos de um largo espectro de estratégias

intermediarias existentes.*

A alta fecundidade é necessaria aos organismos “r-selecionados” e a
longevidade, ao contrario, ndo s6 ndo € necessdria como seria prejudicial. A baixa
sobrevivéncia garante que a populacdo nao cresga exponencialmente e que nao

preencha, de forma répida, o universo que lhe é préprio.®

Os organismos “K-selecionados” combinam baixo potencial reprodutivo com alta
probabilidade de sobrevivéncia individual. Necessitam de cuidados paternos
prolongados para manterem a populacédo dentro dos limites da capacidade dos seus
meios-ambientes. Os adultos tendem a ter mais longevidade. A reproducao constitui

apenas uma de suas funcdes adultas.*

Ha evidéncias empiricas que confirmam as relagcbes entre o esquema
reprodutivo e a longevidade, ao menos entre os mamiferos. A idade da primeira
reproducao é fortemente correlacionada com a expectativa de vida ao nascer. Ha
uma relacao inversa entre o potencial reprodutivo do organismo e sua longevidade.

Estas evidéncias constituem a base quantitativa dos conceitos de estratégias “r’ e

“K” de histéria de vida dos organismos.3*

As modificacdes das condicbes ambientais podem alterar a histéria de vida dos
organismos. Por exemplo, a restricdo dietética imposta a animais de vida curta
aumenta a sobrevida e reduz a fertilidade, temporariamente. Quando o aporte
energético € tdo baixo, a ponto de comprometer a probabilidade de reproducdo com

sucesso, 0s organismos redistribuem suas energias disponiveis para aumentar a
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manutenc¢do somatica e a longevidade individual. Assim, reconhece-se um balancgo
particular entre manutencdo somatica e reproducao. Este balanco ndo é estatico.
Cada organismo, aparentemente, tem a capacidade de o modular, de forma
significativa, quando as condi¢gdes ambientais modificam-se, adotando estratégia de

histéria de vida que Ihe seja mais conveniente.*

Os estudos ecoldgicos e da evolugdao também sugerem que a grande variedade
de organismos desenvolve suas vidas em sua maneira propria e distintiva, porém,
debaixo desta grande diversidade, situa-se uma identidade fundamental que os liga
entre si, como criaturas vivas. Isso quer dizer, todos devem desenvolver uma entre
poucas variedades de fungdes basicas. Por exemplo, os circuitos neurais funcionam
da mesma maneira seja no caracol, nos insetos ou nos humanos. Em nivel
populacional, as identidades entre espécies sdo menores do que no nivel celular. Os
chimpanzés e os humanos, por exemplo, usam cérebros similares para organizarem
formas grandemente divergentes de respostas adaptadoras, comportamental e
socialmente. Como as estratégias de historia de vida estdo baseadas nestas
respostas adaptadoras, comportamentais e sociais, ndo é surpreendente que as
relagdes filogénicas devam ser menos 6bvias nos niveis mais elevados da escala do

que nos niveis celulares e moleculares.®®

A histéria de vida dos humanos € caracterizada por diversos aspectos insélitos,
incluindo bebés grandes, puberdade tardia e menopausa, além do reconhecimento
de que ha uma forte influéncia cultural nas decisdes reprodutivas ao longo da vida.
Do ponto de vista de uma perspectiva ecoldgica evolutiva, percebe-se uma evidéncia

de trocas entre fertilidade e mortalidade. O estudo feito em uma populagdo de
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Gambianos, por Mace®, discute os dois fendmenos de interesse particular na
antropologia evolucionista, que sdo, ambos, aparentemente, Unicos aos humanos, e
que nenhum deles ainda esta bem entendido. O primeiro, a evolugcdo da
menopausa, 0 encurtamento ou a reducdo da reproducdo feminina, bem antes da
morte. Admite-se que isso desenvolveu-se por ser o investimento no potencial de
sucesso reprodutivo futuro das criangas mais importante do que continuar a criar
criancas nas idades avancadas (velhice), pelos dados relativos aos
constrangimentos biolégicos que possam estar operando. O segundo diz respeito a
transicdo demografica. O declinio da fertilidade, em uma época de recursos
abundantes, representa um desafio sério do ponto de vista da histéria de vida
humana e seu comportamento. O investimento paterno em criancas, na competicéo
com as demais, pode ser a chave para o entendimento destes dois fendmenos

especiais dos seres humanos.*

Brody®® e seus colaboradores, estudando a longevidade reprodutiva e a
expectativa de vida aumentada, por meio da analise dos dados sobre a fertilidade
idade-especifica das estatisticas de nascimentos nos USA, Canada, Japao, Franca,
Suécia, Reino Unido e Australia, concluiram que os anos férteis ndo tém sido mais
prolongados nestas coortes de mulheres, cujas expectativas de vida apresentam-se
maiores neste século. Isto sugere que a senectude reprodutiva esta apertadamente
controlada, e ndo estendida, por fatores que aumentam a longevidade das mulheres.
Outros mecanismos fisiologicos podem também estar envolvidos nestes estreitos

limites de idade.*®
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Doblhammer®” desenvolveu, em 2000, estudo comparativo, na Inglaterra e Gales
e na Austria, para avaliar se a histéria reprodutiva influencia a longevidade da
mulher. Foi o primeiro estudo comparativo para investigar as relacées entre
fertilidade e mortalidade tardia. Observaram-se padrdes semelhantes e tendéncias
de idade especificas de excesso de mortalidade em ambas as populacées: a
paridade influencia significativamente a longevidade tanto quanto influenciam os
nascimentos precoces e tardios. Estas diferencas de longevidade nao séao
explicadas pelas diferengas educacionais ou pela estrutura familiar. Contudo, o
impacto da histéria reprodutiva da mulher na sua duracéo de vida € pequeno, se

comparado com a influéncia do seu nivel de educacao ou estrutura familiar.%’

Prothero®, estudando fémeas de mamiferos, por meio de uma analise de
regressao da idade da primeira reprodugédo como funcao do peso corporal, concluiu
gue uma compreensao completa das variaveis de histéria de vida, tais como maxima
longevidade e idade a maturidade, provavelmente, depende de intui¢des fisioldgicas,

ecoldgicas e evolutivas.®

Tem sido questionado se a prioridade que a selecao natural coloca sobre a
reproducdo afetaria negativamente outros processos, como a longevidade. O
problema levantado por esta desvantagem esta subjacente a teoria do soma
descartavel para a evolugcao do envelhecimento humano. O exame das relagdes
entre reproducdo e longevidade em uma populacdo humana histérica, feito por
Lycett®® e colaboradores, ndo revelou dados que comprovem os efeitos negativos da
reproducdo na longevidade, assim tornados hipotéticos. Mulheres casadas que

permaneceram sem filhos ndo viveram mais tempo do que as que reproduziram, e
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mulheres que tiveram poucos filhos também nao viveram mais tempo do que as que
tiveram muitos filhos. Entretanto, uma analise mais minuciosa, relativamente a
classe econbmica, revelou que o grau em que a reproducdo tem um efeito na
longevidade é uma funcdo do nivel de privacdo econbmica. Lycett e seus
colaboradores observaram que, quando possiveis fatores de confusdo séao
controlados, ha uma relacédo crescentemente forte entre longevidade e reproducéo

com pobreza crescente.

A reproducgédo, a nutricdo e a longevidade sdo fen6menos inter-relacionados no
modelo evolutivo de vida das criaturas, inclusive humanos. Se a nutricdo é
comprometida, a capacidade reprodutiva diminui com a finalidade de ndo ameagar a
vida da fémea mamifera e seu feto, por fome, durante a gestagdo. Tanto em
modelos animais quanto em estudos observacionais, com mulheres, em coortes
histéricas, tém sido observado que parece existir uma correlagdo inversa entre o
namero da prole e a longevidade. Isto pode representar exemplos da chamada
“hip6tese do soma descartavel’, como foi esbogado por Kirkwood, para a
compreensdo do modelo biolégico de longevidade em relacdo ao sucesso
reprodutivo. As implicacdes dessa hipétese podem ser vistas na medicina clinica,
por exemplo, na compreensdo do processo de envelhecimento ou dos problemas
reprodutivos. Uma atencao especial foi focalizada no impacto da ma-nutricao fetal no
risco futuro de distdrbios biolégicos, como doencas cardiovasculares,

envelhecimento precoce e cessacgao da capacidade reprodutiva.*

Diversos estudos tém descrito a existéncia de aumento do risco de mortalidade

com a menopausa natural precoce. Em um estudo publicado neste ano, Bjame K.



36

Jacobsen, da universidade de Tromso, Noruega, junto com colegas, examinaram
uma coorte de 19731 mulheres norueguesas pds-menopausadas e concluiram que a
idade a menopausa parece ter um efeito moderado na taxa de mortalidade, sendo
inversamente associada com a mortalidade por todas as causas.*' Observaram uma
reducédo de 1,6% na mortalidade por 3 anos de aumento da idade a menopausa.
Essa associacdo foi mais forte nas mulheres com menos de 70 anos, nas quais a
reducédo foi de 3,2%, do que nas que tinham entre 70 e 79 anos, nas quais a
reducéo foi de 2,8%, e do que nas com 80 anos ou mais, nas quais a reducao foi de

1,0%.4!

Também, foi relatado que o risco de mortalidade era reduzido entre mulheres
com parto a idade igual ou superior a 40 anos. A associacao entre historia
reprodutiva e mortalidade foi estudada. N&o foi observada diferenca no risco relativo
de morte associada a paridade, em funcao da idade da menopausa, se antes dos 45
anos ou apés os 51 (RR= 1,53 IC 95%: 0,58 — 4,07). Ja, as taxas de risco de
mortalidade foram maiores entre as mulheres que tiveram filho ap6s os 40 anos (RR
ajustado = 2,14 IC 95%: 1,05-4,39), comparado com as que tiveram o ultimo filho a

idade de 30 a 34 anos.*

Ha uma variedade grande de estudos que abordam a questdo do
envelhecimento e as diferencas que existem nas longevidades de diferentes
espécies de mamiferos. O organismo adulto é mantido em um estado funcional por,
no minimo, dez mecanismos principais, 0s quais em conjunto abrangem uma
substancial proporcdo de todos os processos biolégicos. Eventualmente, esses

mecanismos de manutencao falham, porque a sobrevida continua é incompativel
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com a natureza desses animais superiores. A longevidade de cada espécie de
mamifero depende da eficiéncia em manter suas células, tecidos e organismos.
Essa capacidade é mais pronunciada entre as espécies com longas vidas, como 0s
humanos, do que entre os pequenos mamiferos com curtas vidas. Também é
evidente que ha uma relacao inversa entre o potencial reprodutivo e a longevidade,
a qual seria esperada se o total dos recursos metabdlicos fossem partilhados entre
os investimentos na reproducdo e na preservacdao do corpo do adulto. O que se
propde € que eventual falha de manutencédo conduz a alteragbes patoldgicas vistas

em doencgas associadas ao envelhecimento.*®

Embora se tenha na atualidade uma compreensao biolégica do processo de
envelhecimento, muitos estudos ainda sado necessarios para se descobrir as
mudancas celulares e moleculares que dao origem as doencas associadas a

velhice.*®

Interessa, também, reconhecer as influéncias da hereditariedade das
caracteristicas individuais com o envelhecimento. Kerber** estudou a relacédo entre
genealogia e longevidade e concluiu que a longevidade de parentes distantes é
indicativo da existéncia, na familia, de genes que influenciam o envelhecimento e a

longevidade.

Um dos aspectos mais intrigantes do estudo do envelhecimento € como o
processo de envelhecimento difere de pessoa para pessoa. Algumas mantém suas
capacidades fisicas e cognitivas, enquanto outras as perdem precocemente na

idade adulta. Esta observagéo permanece sendo um enigma.*
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Identificar os mecanismos biolégicos que possuem papel causal na regulacédo do
ritmo de envelhecimento nas diferentes pessoas, nas diferentes sociedades, nos
diferentes grupos étnicos e culturais, bem como de caracteristicas reprodutivas

préprias, é um dos importantes objetivos da gerontologia biomédica.

Esses estudos sobre as relagbes entre fecundidade e longevidade,
caracteristicas reprodutivas e longevidade, e outros, apontam para a importancia do
conhecimento dos indicadores das histéria reprodutiva de populagdes envelhecidas,
especialmente as que mantém um nivel considerado bom de atividades sociais,
laborais e ludicas (mulheres socialmente ativas). Importa, também, descobrir se ha
diferencas de perfil entre populagdes semelhantes, mas de sociedades e ambientes

geograficos diferentes. Sdo, portanto, fundamentais os estudos regionalizados.

O sistema reprodutivo humano € extraordinariamente diferente dos demais
sistemas, com respeito aos mecanismos de controle do seu desenvolvimento, a

aquisicdo e a perda da funcao. *

Como visto anteriormente, tudo indica haver uma profunda relagdo entre
estratégias reprodutivas e longevidades, que sédo espécie-especificas. Na mulher, a
estratégia usada compreende a adocado de um grande periodo, de toda sua vida, de
inatividade reprodutiva, cerca de 45%, tanto em uma fase pré-reprodutiva quanto em
outra pés-reprodutiva. O periodo reprodutivo comega a puberdade, entre os 8 e 0s
14 anos. E deflagrado pela maturacéo das estruturas encefalicas, especialmente as
hipotalamicas, que dao inicio ao complexo processo de regulagcdo dos hormoénios
sexuais (esterodides). Estes atuam em todo o organismo, provocando a conformacéao

do corpo adulto da mulher, com suas caracteristicas proprias e sdo responsaveis
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pelas modificagdes ciclicas, durante o menacme, em particular as uterinas,

essenciais a gestacdo e a reproducéo.’’

A partir da puberdade, a vida da mulher fica ritmada pelos ciclos enddcrino-
sexuais, responsaveis pela ovulacao (fertilidade) e pelas menstruacées, que passam

a acontecer sempre que nio ocorrer a fecundagéo do évulo e a gestacdo.*

O contingente folicular estrutura-se no periodo embrionario, na fase de
diferenciacdo gonadal, atingindo seu pico numérico maximo ao redor das 16 a 20
semanas de desenvolvimento, quando alcan¢ca um total de 6 a 7 milhdes. Esse
namero, a partir desse momento, vai se reduzindo, de forma continua e inexoravel,
ao longo do curso da vida da mulher. Ao inicio da puberdade, o nimero de foliculos
esta reduzido a cerca de 300.000 unidades. Durante os 35 a 40 anos seguintes, o
namero desses foliculos vai diminuindo até um ponto, na menopausa, quando

havera apenas algumas centenas.®'

Durante os anos reprodutivos (menacme), ocorrem o0s ciclos tipicos de
maturacéao folicular, ovulacao e formacgéo do corpo luteo. Esses ciclos dependem de
uma sequéncia completa, mas ja& bem conhecida, de eventos marcados por
interacdes hipotalamicas, hipofisarias, gonadais e uterinas, com secrecdes
hormonais de esterdides e gonadotrofinas de forma integrada, para possibilitar a
ovulacdo. Para cada foliculo que atinge a ovulagéo, cerca de mil foliculos sofrem
processo de crescimento incompleto, que é interrompido em fases variaveis, porém
de fundamental importancia para constituir uma verdadeira “usina hormonal”, que
possibilite uma secrecao de esterdides em quantidades necessarias as funcoes a

que se destinam.®’
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Antes de ocorrer a menopausa, na fase chamada climatério, ja comegam a
aparecer as consequéncias do envelhecimento e da redugdo numérica folicular. Ha
uma diminuigdo da quantidade de horménios sexuais secretados, devido, nao
apenas, a insuficiéncia numérica dos foliculos, mas, também, a alteracdo da

qualidade dos restantes.®’

A menopausa é o momento em que cessam as menstruagdes.®’ Constitui um
marco muito importante da vida da mulher, pois esta associado a uma sucessao de
eventos de grande significado, com repercussoes bioldgicas, psicoldgicas e sociais.
Com maior freqiiéncia, ocorre entre os 45 e os 55 anos de idade, sendo considerado

normal, porém, a partir dos 40 anos.*'

Em decorréncia do aumento da longevidade, nos dias atuais, a maioria das
mulheres vivem um terco, ou mais, de suas vidas no periodo pés-menopausa,*® o
que confere uma grande importancia ao conhecimento e a compreensao dos
mecanismos bioldgicos, fisiolégicos e patolégicos que estdo envolvidos nesse
fenbmeno. Como se trata de acontecimento muito recente, pois passou a ocorrer, de
modo significativo, a partir da segunda metade do século XX, muito ha, ainda, que

se descobrir e aprender sobre ele.

A histéria reprodutiva feminina, assim sintetizada, comandada e controlada pelo

eixo neuro-endécrino-genital, sofre influéncia genética, ainda ndo bem esclarecida.*’

As influéncias genéticas sobre a idade da menopausa estdo sendo
demonstradas.*” Ha um consistente fundamento racional, de natureza evolutiva,

para as idéias sobre a causa da extensao da vida reprodutiva da mulher e, também,
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para justificar por que a fase pdés—menopausa na mulher é mais longa do que em
outros animais. O interesse pela compreensdo do fim da vida reprodutiva comeca
pelas proprias mulheres, talvez, para prolongar seu poder reprodutivo, e atinge
especialistas, como bidlogos evolucionistas, demografos e biometricistas, para uma
predicdo das tendéncias da fertilidade. Ocupa, também, obstetras, ginecologistas,
endocrinologistas e demais cientistas preocupados com essas areas para poderem
estabelecer op¢des individuais e sociais em fertilidade, assim como epidemiologistas
e estatisticos para poderem definir preditores de fertilidade e a necessidade de
reduzi-la. Os epidemiologistas da genética podem alargar o valor das pesquisas
epidemioldgicas pela incorporagédo de informacdes sobre as diferencas genéticas no

risco da predicao precisa do momento da menopausa.*’

Existem variagbes substanciais na idade de ocorréncia da menopausa natural,
que sao atribuidas a fatores genéticos, e isto esta expresso na literatura, em varios
trabalhos.*® 4 %0: 51. 52 De Bruin® e seus colaboradores, em trabalho a respeito do
papel dos fatores genéticos sobre a idade da menopausa natural, afirmam que os
fatores ambientais explicam somente uma pequena parte da variacao da idade com
que comega a menopausa. E que as variagbes na menopausa natural representa
um traco predominantemente determinado pela interacdo de multiplos genes, cuja
identidade e variacées genéticas causadoras permanecem desconhecidas. Conclui
que, conforme os achados de seu estudo, uma mulher com uma histéria familiar de
menopausa antecipada (early menopause) tem o risco de também ter sua
menopausa antecipada e, consequentemente, uma faléncia reprodutiva

antecipada.”®
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Todos os fendbmenos da vida reprodutiva feminina manifestam-se com variacoes
individuais que decorrem de influéncias genéticas e ambientais. As flutuacbes
hormonais que ocorrem no curso da vida da mulher, e que definem a sua historia
reprodutiva, exercem influéncias sobre toda a economia feminina.®*® Produzem
manifestacdes e repercussdes amplas, inclusive sobre o risco de desenvolvimento

de neoplasias, os chamados tumores horménio-dependentes.>

Os horménios esterdides sexuais, responsaveis pela conformacdo do corpo
feminino, gracas as suas ac¢des sobre as glandulas mamarias e sobre a gordura
corporal e sua distribuicdo, agem tanto pela presenca como pela auséncia.
Produzem efeitos em inumeros sitios e fungdes, como as cordas vocais, definindo o
timbre da voz; sobre o metabolismo mineral e, por conseguinte, sobre a formacao do
0ss0 e a dindmica da sua estrutura; sobre a pele, seus anexos e o colageno que lhe
é intrinseco; sobre os musculos; sobre o coracéo; sobre o metabolismo dos lipidios,
carbohidratos e proteinas, interferindo, como conseqiéncia, no sistema enziméatico,
na coagulacao sanguinea, na pressao arterial e no equilibrio hidro-eletrolitico. Agem
no sistema nervoso central, carregado de receptores hormonais, definindo os
comportamentos sexo-dependentes. O estradiol atua, também, no controle da

divisdo celular, em alguns sitios do organismo, estimulando mitoses.>'4®

A relacédo da estrutura endécrino-sexual com as diversas funcbes organicas e
psiquicas, e com as estruturas anatdbmica e histoldégica, e seus mecanismos
biolégicos e moleculares inerentes tem grande importancia. Essas interacdes

exercem influéncias sobre o estado de saude ou de doencga, assim como sobre as
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alteracoes préprias do envelhecimento, que estdo subordinados a esses complexos

mecanismos e suas variacoes fisioldgicas ou patoldgicas.

2.6 O CANCER E A GENETICA

A origem e o desenvolvimento das neoplasias, embora os grandes avancos
cientificos, ainda, ndao sdo bem conhecidos, por isso ha uma demanda de geracao
de novos e consistentes conhecimentos até se chegar a uma compreensdao mais

precisa desses fendmenos bioldgicos.

O céancer € uma doenca genética que resulta de alteragdes no DNA, alteracoes
estas denominadas mutag¢des, que podem produzir um crescimento descontrolado

da célula ou do tecido.>

Estudos experimentais e epidemioldgicos tém sugerido que as neoplasias estao,
geralmente, associadas a mutacées somaticas induzidas por agressoes fisicas e
quimicas ao DNA. Hoje, ja é possivel identificarem-se genes individuais, de uma

Unica célula tumoral, e mutagdes em um Unico nucleotideo.®

O cancer é, raramente, o resultado de uma Unica mutagdo. Geralmente, sdo
necessarias varias mutacoes diferentes em varios diferentes genes para permitir

esse crescimento descontrolado irreversivel.>®

O conceito de que o cancer é resultado de modificacbes genéticas,

exclusivamente, é recente e provém de pesquisas realizadas nas duas ultimas
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décadas. Em alguma extensdo, ndo esta bem claro ainda, acredita-se que o cancer
pode ser desencadeado por defeito na imunidade, viroses ou erros metabdlicos. Tais
fatores podem contribuir para o desenvolvimento da doencga, porém a base do
cancer funda-se na alteracdo do DNA do organismo e na capacidade individual do

organismo expressar o material genético de modo normal.>*

Tais genes codificam a
sintese de proteinas que regulam a transducdo de sinais de crescimento e
diferenciacao, dentro da célula e entre as células. Em geral, os oncogenes codificam
os reguladores positivos da proliferacao celular, tais como os fatores de crescimento
e os receptores dos fatores de crescimento, que tendem a ativar os mecanismos
intracelulares de crescimento. J& 0os genes supressores de tumor, cujas acdes sao
menos conhecidas, codificam os reguladores negativos do crescimento. Os
mecanismos que regulam o crescimento e a diferenciagdo celulares sdao muito

complexos, e um surpreendentemente grande numero de diferentes genes causam

transformacdes neoplasicas, como um resultado direto de mutagdes e delegdes.>

Outros fatores que atuam sobre o material genético e estdo associados ao
cancer incluem reconstituicdo do teldmero, pela reativacdo da telomerase e

alteracdo na metilacdo do DNA.*®

A carcinogénese, portanto, € um processo de multiplas etapas, envolvendo
estagios sucessivos de iniciacdo, promogao e progressao de lesdes, a partir de um
epitélio normal, para tumores benignos e malignos. Cada etapa é acompanhada por
uma variedade de alteracdes bioquimicas, morfolégicas e citolégicas, que resultam
tanto de alteracbes qualitativas como quantitativas, em varios genes celulares.

Genes conhecidos incluem oncogénes, genes supressores de tumor, de erro no
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reparo do DNA, e genes efetores, envolvendo a imortalidade celular e o crescimento.
Genes supressores de tumor e do reparo do DNA séo inativados por mutacdes e/ou

metilagdes aberrantes nos sitios gendmicos — alvos.®’

Sendo o cancer um disturbio do crescimento e do comportamento celular, a sua
causa ultima deve ser definida nos niveis celular e subcelular. Contudo, o estudo
dos padrbes populacionais, relativamente ao céancer, pode contribuir

substancialmente para o conhecimento das suas origens.®

2.7 O CANCER E O AMBIENTE

Importantes percepcdes sobre a etiologia do cancer podem ser obtidas a partir
de estudos epidemioldgicos, que relacionam influéncias particulares ambientais,
raciais (hereditariedade?) e culturais com a ocorréncia de neoplasias malignas. Além
disso, certas doencgas associadas ao risco aumentado de desenvolver cancer podem
proporcionar condi¢gdes para uma melhor percepg¢dao e compreensao da patogénese

das doengas malignas.®

A influéncia do fator genético, que participa da génese de neoplasias, esta
consolidando-se e, de modo progressivo, sendo reconhecida. Contudo, as
neoplasias, como expressao fenotipica que sédo, ndo dependem exclusivamente do
gene, mas também do ambiente e de suas influéncias sobre o organismo, bem como
das interacbes entre genes com pequenos efeitos com fatores extrinsecos

(ambientais). Ou seja, as neoplasias de um modo geral tém origem multifatorial.*®
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Existem alguns tipos de cancer, na mulher, que tém uma associacao
extremamente forte com a acdo viral, como é o caso do cancer da cérvice e a
infeccdo por certas cepas do papiloma virus humano. O céncer de pulméo e o da
bexiga tém associacdo importante com o hébito de fumar. O cancer da mama esta
associado a varios fatores, como idade, condi¢cdes geograficas, idade da menarca e
da menopausa, idade da primeira gestacao, historia familiar, exposi¢ao a radiagdes,
estilo de vida, uso de contraceptivos hormonais orais e uso de hormonioterapia de

reposig&o no climatério.* %61 62

2.8 EPIDEMIOLOGIA DO CANCER

A probabilidade de um individuo desenvolver cancer, em algum grau, € expressa
pelas taxas nacionais de incidéncia e de mortalidade decorrente. Ao longo dos anos,
as taxas de morte por muitas formas de cancer, ajustadas para a idade (numero de

mortes por 100.000 habitantes), tém mudado significativamente.*®

A estimativa da incidéncia e da mortalidade por cancer no Brasil, em 1998,

publicada pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA)®, revela que:

1. Existem diferencas regionais importantes:

2. A maioria das neoplasias mais prevalentes e mortais, em 1998, que sao as
de mama, colo uterino, estémago, pulmao, colon/reto, préstata e eséfago,
deriva ou da agressao direta a 6rgados que mantém comunicacdo com o meio

externo, ou que sofrem um estimulo hormonal constante, ciclico (mamas) ou
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continuo (préstata), sendo assim tumores previsiveis e que podem ser tanto

prevenidos quanto detectados em fases precoces;

. Ocorreram 269.000 casos novos de cancer e 107.950 mortes pela doenca,

naquele ano;

. Aincidéncia nos homens foi de 128.295; nas mulheres, foi de 140.705;

. A mortalidade entre os homens foi 58.070; entre as mulheres, foi de 49.880;

. Mama, colo do utero, estémago e pulmao foram os quatro sitios de
neoplasias mais comuns, respondendo por 34% da incidéncia e por 37% da

mortalidade;

. Comparando a mortalidade por cancer de mama e pelo cancer de pulmao,
apesar de o primeiro matar um maior numero de mulheres, a mortalidade
proporcional por cancer de pulmao é maior nas mulheres que vivem na regiao
sul do que nas mulheres em se considerando o Brasil como um todo.
Conforme dados de mortalidade do DATASUS de 1999, no Brasil, morreram
8.104 mulheres de cancer de mama e 4.305 de cancer do pulmao. Na Regiao
Sul, no mesmo periodo, morreram 1.573 mulheres de cancer de mama e

1.072 de cancer de pulm&o.®* €

. A mulher brasileira adoece mais e morre menos por cancer do que o homem,
porque as razdes entre casos novos e obitos por cancer de mama e de colo
do utero foram 4,5 e 3,1, respectivamente, enquanto para o céncer de

estbmago, que incide 1,9 vezes mais em homens, e para o céancer de
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pulm&o, que incide 3,0 vezes mais em homens e mata 2,8 vezes mais, a
relacdo entre o numero de casos novos e de morte é 1,5, o que significa que

0s homens brasileiros sdo acometidos por tumores mais letais;

9. A idade dos 6bitos predominante, entre as mulheres, € 40 anos e entre os

homens é 50 anos;

10.A incidéncia do cancer de colo uterino predomina na regidao norte
(46,8/100.000), nordeste (37,9/100.000), centro-oeste (32,5/100.000), sul

(29,6/100.000), e € menor na sudeste (20,0/100.000);

11.A incidéncia do cancer de mama € maior na regiao sul (74,0/100.000) e
menor nas regides norte e centro-oeste (22,0/100.000 e 36,4/100.000,
respectivamente), sendo na regiao nordeste (40,5/100.000) semelhante a da

sudeste (40,3/100.000);

12.Na regido sul, o cancer de maior incidéncia é o de pulméo 58,6/100.000 em
homens e 17,5/100.000 em mulheres, seguido pelo cancer intestinal
(23,6/100.000 em homens e 25,7/100.000, em mulheres) e de esb6fago

(18,4/100.000 em homens e 7,5/100. 000 em mulheres).

13.Porto Alegre e Campinas foram as cidades brasileiras com as mais altas
taxas brutas de mortalidade por cancer. Esse achado pode significar uma
coleta de dados mais eficiente, uma populagédo com predominio de velhos ou

uma variedade menor de doencas como causa de morte. &3 646°
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De um modo geral, observa-se que a contribuicdo das doencas neoplasicas para
a mortalidade, no Brasil, € maior nas regidées economicamente mais desenvolvidas
do que nas subdesenvolvidas. Esses dados servem como expressao dos marcantes

contrastes regionais que caracterizam o pais.? 54 ¢°

Reafirma-se, pois, a idéia de que os estudos regionalizados, de populacdes

definidas, geograficamente distintas, devem ser incrementados.

Varios estudos tém sugerido e reforcado a idéia de uma possivel influéncia de
fatores reprodutivos e menstruais no risco familiar de cancer de mama. Interacées
de trés vias entre idade, historia familiar e paridade ou idade ao primeiro parto

devem existir e merecem ser mais bem investigadas.®’

De acordo com o pensamento de Schmidt®, a curva de sobrevida de uma coorte
de individuos reflete as diferentes influéncias dos fatores constitucionais (genéticos)
e 0s ambientais sobre a expectativa de vida Os mecanismos intrinsecos,
moleculares e celulares, pelos quais o processo fisiolégico de envelhecimento e
senectude é controlado e regulado, estdo longe de serem compreendidos, embora

um grande nimero de hipdteses tenha emergido no curso de décadas.

A intervencdo sobre os fatores genéticos jA € uma promessa, mas ainda
representa um recurso futuro para o controle da mortalidade, prematura ou nao, por
neoplasias malignas. A intervencao sobre os fatores ambientais, entretanto, € uma

possibilidade presente e concreta, com efetividade ja comprovada.®’
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E fundamental, assim, conhecer as condicdes ambientais e familiares vigentes,
bem como suas relacées epidemiolégicas com essas doengas para que se possa
exercer, efetivamente, uma intervencdo proficua, com resultados positivos,
principalmente para garantirmos um envelhecimento com qualidade de vida.
Entretanto, apesar da importancia que estudos epidemiolégicos possuem para
entendermos os fenbmenos de morbidez e mortalidade associados ao
envelhecimento feminino, tais estudos ainda séo incipientes na populacao brasileira

e precisam ser implementados.

Com base nestas consideragoes, justifica-se o presente estudo.



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Descrever indicadores de saude, de caracteristicas reprodutivas e de histéria
familiar de neoplasias em mulheres idosas socialmente ativas, residentes no

Municipio de Gravatai-RS.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever o estado geral de saude de mulheres idosas socialmente ativas.

- Descrever o perfil reprodutivo dessas idosas.

- Analisar a ocorréncia de neoplasias na familia dessas mulheres,
determinando o tipo e a associacédo desta genealogia com as condicdes de

salde da mulher.



4 MATERIAL E METODOS

4.1 DELINEAMENTO GERAL

O estudo realizado foi do tipo transversal, descritivo-analitico, observacional, de
base comunitaria, com vistas a implementagdo de uma investigacao de coorte em
um subgrupo populacional de idosos. A estrutura do protocolo de investigacao foi

aplicada com base em pressupostos tedricos descritos por Skzlo.%®

42  POPULAGCAO E AMOSTRA

Foi estudado um subgrupo populacional de mulheres idosas (com idade igual ou
superior a 60 anos), participantes de grupos de terceira idade, cadastrados na
Secretaria de Cidadania e Assisténcia Social de Gravatai, distribuidos em diversas
regides geograficas do Municipio. As idosas integravam o Projeto Gravatai-RS,
desenvolvido pelo Instituto de Geriatria e Gerontologia, PUCRS, que foram incluidas

e, assim, entrevistadas e clinicamente investigadas.
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Essa escolha deu-se porque o Projeto Gravatai-RS é desenvolvido em uma
populacdo com taxa de migracao alta e com um tamanho populacional relativamente
grande (superior a 200.000 habitantes). Esta condi¢cdo faz com que a inclusao e o
seguimento de uma amostra sem estrutura organizacional comunitaria e, ou,
governamental poderia causar perdas amostrais significativas, inviabilizando o seu

seguimento.

O célculo do tamanho da amostra foi realizado considerando-se uma populacéo
de idosos do municipio de Gravatai, com tamanho maximo de 14.000 individuos,
uma prevaléncia maxima da caracteristica de 0,50, um erro padrao de 0,03, intervalo
de confianca de 0,95 e uma perda potencial de 0,20, indicando um numero de 1.066
individuos. O tamanho desta amostra foi determinado segundo o referencial teérico

descrito por Pereira®, para estimar médias e freqiiéncias.

Como no periodo entre 1999 e 2000 havia 1.118 idosos participantes de grupos
de terceira idade com idade igual ou superior a 60 anos, cadastrados na Secretaria
de Cidadania e A¢ao Social do Municipio de Gravatai - RS, optou-se pela inclusdo
de 100% dos mesmos na primeira etapa do estudo. Posteriormente, foram
escolhidas 278 mulheres idosas que cumpriram os critérios de inclusdo e aceitaram

participar do presente estudo.

As minucias do delineamento geral do Projeto Gravatai - RS encontram-se nos

estudos realizados por Flores®® e Flores et al.?®

Segundo a andlise dos dados, a
populacédo investigada tem caracteristicas similares com as mais freqlientes no

Estado, porém, com tendéncia a representar menos os idosos em estado de pobreza
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(sem renda) ou os mais abastados (com renda igual ou superior a seis salarios

minimos).

4.3 PERIODO DO ESTUDO

O estudo foi conduzido entre agosto de 1999 e agosto de 2001.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

- Ser mulher;

- Ter idade igual ou superior a 60 anos;

- Participar de grupos de terceira idade, cadastradas no municipio de

Gravatai.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

- Nao concordar em participar do estudo.
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4.6 INSTRUMENTO DE ANALISE

Para a coleta e a comparagdo dos dados foi adotado um instrumento de
avaliacdo com um conjunto de varidaveis similares as investigadas no relatério do
idoso do Rio Grande do Sul (REMI-RS).?” Adicionalmente, foram incorporadas
variaveis analisadas em estudos sobre epidemiologia do envelhecimento. O
instrumento abordou as seguintes questdes: perfil socioeconémico e cultural, perfil
reprodutivo, perfil de saude geral, incluindo a historia de neoplasias nas idosas e
seus familiares. O instrumento foi aplicado sob a forma de uma entrevista
estruturada e as condi¢cées de saude fisica e cognitiva foram avaliadas a partir de
exame clinico, exames bioquimicos e auto-relato e/ou autopercepgao (relato de

salde, disfungdes e de morbidezes prévias segundo Williams®) (Apéndice A).

Os seguintes aspectos foram considerados:

- Perfil social, econémico e cultural: estado civil ou situacdo conjugal,
atividade laboral atual (aposentado/ativo) e passada, grau de escolaridade
(em anos de estudo), tipo de moradia, habitacdo compartilhada e

convivéncia familiar;

- Perfil reprodutivo: idade a menarca, niumero de gravidezes, idade a
primeira gestagdo, numero de filhos nascidos, numero de filhos vivos, uso
de anticoncepcionais hormonais, idade a menopausa, uso de reposicao

hormonal;
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Perfil de saude geral: o levantamento foi realizado por meio dos seguintes

dados:

o Perfil lipidico - para as avaliacbes bioquimicas foram coletadas
amostras de sangue venoso, estando os voluntdrios em jejum de no
minimo 12 horas. As coletas foram feitas em tubos sem anticoagulante
para quantificacdo do perfil lipidico (colesterol total, HDL-colesterol,
LDL-colesterol e trigliceridios), realizadas no Laboratorio de
Bioquimica e Genética Molecular do Instituto de Geriatria e
Gerontologia da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul

(IGG-PUCRS).

o Colesterol total (CT): utilizou-se a técnica manual de reacao
enzimatica colorimétrica para a quantificacdo do colesterol total
através do uso de reagente enzimatico comercial
Cholesterin/Cholesterol Chod-Pap (MPR2, Boehringer-Mannheim,
Germany). Foram realizadas leituras de padrées de colesterol
50mg/dL, 100mg/dL, 200mg/dL e 400mg/dL do Preciset Cholesterol
Calibrator 125512  (Boehringer-Mannheim,  Germany), sendo
considerado como valor final a média de 2 determinacdes realizadas

para cada amostra plasmatica.”’

° HDL-colesterol (high density lipoprotein= HDL-c): utilizou-se a
técnica de precipitagdo com Heparina-Mn?* de Gildez com algumas
modificacbes para a determinagdo plasmatica do HDL-c. As

lipoproteinas que continham Apolipoproteinas B-100 (as VLDL e LDL)
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foram precipitadas com heparina-Mn?* (Sigma Chemical Co, USA);
apos, foram incubadas e centrifugadas (centrifuga refrigerada Model
RB-18ll, Tomy Seiko Co. Ltd, Japan). Coletou-se, entdao, o
sobrenadante para quantificacdo das particulas de HDL-c através de
reacdo enzimatica colorimétrica para colesterol, sendo considerado
como valor final a média de duas determinacgdes realizadas para cada

amostra plasmatica.

o Trigliceridios (TG): utilizou-se a técnica manual de reagdo enzimatica
colorimétrica através do kit comercial Labtest TG Gpo-Ana enzimatico
(Argentina). Foram realizadas leituras de padrbes de triglicérides de
150mg/dL, e 300mg/dL do Preciset Triglicéride Calibrator 125512
(Boehringer-Mannheim, Germany), sendo considerado como valor final
a média de duas determinacbes realizadas para cada amostra

plasmatica.

o LDL colesterol (low density lipoprotein= LDL-c): foi obtido através
da férmula de Friedewald et al. (Figura 4), para valores de trigliceridios
inferiores a 400mg/dL.”? As amostras com valores de triglicérides

superiores a 400mg/dL foram excluidas.

Férmula de Friedwald= LDL= CT - HDL - VLDL*

“VLDL= TG/5

Figura 4 - Férmula de Friedewald et al. para a determinacéo do LDL-colesterol.



A figura 5 mostra os valores de referéncia de colesterol total, LDL-c, HDL-c e TG
conforme recomendagéo do Il Diretrizes Brasileiras sobre Dislipidemia e Diretriz de

Prevencdo da aterosclerose do Departamento de Aterosclerose da Sociedade

Brasileira de Cardiologia.”

Lipides Valores (mg/dL)
Desejaveis Limitrofes Aumentados
CT <200 200-239 > 240
LDL-c <130 130-159 > 160
HDL-c > 35 - -
TG <200 - > 200

Figura 5 - Valores de referéncia de colesterol total (CT), LDL-c, HDL-c e Triglicérides

(TG) para adultos (>20 anos). Fonte: lll Diretrizes Brasileiras sobre Dislipidemia e
Diretriz de Prevencao da aterosclerose.

Glicemia — as amostras de sangue para essa dosagem foram parte das mesmas
usadas para o perfil lipidico e a dosagem foi realizada no mesmo laboratério do IGG-
PUCRS e o método utilizado foi o método enzimatico colorimétrico, através do kit
comercial da Bio Diagnéstica ICQ Ltda. (Parana, Brasil), sendo considerado como
valor final a média de duas determinagdes realizadas para cada amostra plasmaética.

Os niveis acima de 126mg/dL foram considerados aumentados.”

Variaveis clinicas e antropométricas

- Pressao arterial sistolica, pressao arterial diastdlica, obtida a partir da
medida das pressodes arteriais sistolica (PAS) e diastélica (PAD), utilizando-
se de um esfighomanémetro de mercurio (Erka, Germany) com manguito
adequado para a circunferéncia do brago direito. Para tanto, cada

participante permaneceu em repouso (sentado) por no minimo 5 minutos
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antes do inicio das medicbes. Foram tomadas duas medidas, guardando-
se intervalos de aproximadamente 30 minutos entre cada uma. O
aparecimento dos sons foi utilizado para a identificacdo da PAS e o
desaparecimento (fase V de Korotkoff) para identificacdo da PAD. Devido a
possibilidade da existéncia de pseudo-hipertensdo causada pelo
enrijecimento da artéria braquial por aterosclerose (que pode elevar a
pressdao em 30mmHg ou mais), utilizou-se concomitante a medicao da PAS
a manobra de Osler (que é considerada positiva quando a artéria radial
permanece palpavel ao se insuflar o manguito acima do nivel da PAS),”
sendo que estes casos foram excluidos. Valores de pressdo arterial até

140/90mmHg foram considerados normais conforme as recomendagdes do

Il Consenso Brasileiro de Hipertensao.”®

Gordura corporal - % gordura: a porcentagem de gordura corporal foi
obtida através da quantificacao por impedanciometria bioelétrica (aparelho
tipo HBF-300, OMRON, Japan). Para esta quantificacao, os idosos deviam
estar em posicdo supina (em pé).”” A partir dos critérios propostos por
Lemieux et al,”® as idosas foram consideradas obesas quando

apresentavam % de gordura > 35 e os idosos quando apresentavam % de

gordura > 25;

Peso, altura, indice de massa corporal - foi utilizado o indice de Quetelet
(IMC= peso/altura®), sendo que os valores até 25kg/m? foram considerados

normais; valores entre 25kg/m? e 30kg/m? foram considerados sobrepeso;
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acima de 30kg/m?, obesidade conforme recomendagdo da Organizacdo

Mundial da Saude.”®

Circunferéncia abdominal minima — cintura (C) - a medicao foi realizada
ao nivel da crista iliaca; valores até 80cm foram considerados normais.
Acima destes valores, os individuos foram considerados portadores de

obesidade central. &

Circunferéncia maxima do quadril (Q): a medicao foi realizada ao nivel

do trocanter maior.

Razao cintura/quadril (razdo C/Q), foi utilizada a razdo da medida da
circunferéncia abdominal minima dividida pela medida da circunferéncia
maxima do quadril para sua determinacdo. Valores até 0,8 foram
considerados normais. Acima destes valores, as idosas foram

consideradas portadoras de obesidade central.

Depressao: foi avaliada através de uma questao Unica para rastreamento
de depressao (sente-se triste ou deprimido com uma freqiiéncia igual ou
maior a trés vezes por semana?). Tal questionamento € amplamente

utilizado na clinica geriatrica e previamente validado.?’

Declinio cognitivo: teste das trés palavras. Foram consideradas
portadoras de declinio cognitivo as idosas que nao recordaram uma ou

mais palavras apés um minuto.%?



61

Doenca cardiovascular (DCV): foram considerados portadores de DCV os
idosos com histéria de angina pectoris e/ou infarto agudo do miocardio
(IAM). A histéria familiar de DCV precoce (antes dos 55 anos para os
familiares masculinos e 60 anos para os femininos) e a determinagéao do
escore General Pratictioner (GP) também foram avaliados. O escore GP
avalia o risco de desenvolvimento de IAM em cinco anos (baixo risco=

escore < 500, risco moderado= escore 500-900, alto risco= escore > 900).

Hipertensao arterial sistémica (HAS): foram considerados hipertensos os
idosos com histéria de HAS, os com pressao arterial elevada no exame,

bem como os que estavam em uso de medicacao anti-hipertensiva.

Diabetes mellitus (DM): foram considerados diabéticos os individuos com
histéria de DM, os com glicemia elevada, bem como os em uso de

medicacao hipoglicemiante.

Obesidade: foram considerados obesos os idosos com alteragdo nos
critérios utilizados no estudo para avaliacdo de obesidade (IMC, C/Q, %

gordura, circunferéncia abdominal minima);

Dislipidemia: foram considerados dislipidémicos, os idosos com alteragéo
nos critérios utilizados no estudo para avaliacdo de dislipidemia (colesterol
total, trigliceridios e LDL-colesterol), bem como os em uso de medicacao

hipolipemiante.
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Tabagismo: O tabagismo foi avaliado através da entrevista estruturada,
sendo que os idosos foram classificados em tabagistas (individuos que
relataram apresentar o habito de fumar no momento da entrevista ou que
tinham parado de fumar ha menos de dois anos) e nao tabagistas
(individuos que nunca fumaram ou que tinham parado de fumar ha mais de

dois anos).

Sedentarismo: foram consideradas sedentarias as idosas que nao
praticavam atividade fisica regular, por, no minimo, 30 minutos, por, no

minimo, trés vezes por semana, afora as atividades domésticas;

Risco nutricional: o risco nutricional foi avaliado através da escala
Nutritional Screening Initiative (NSI), cuja pontuacdo apresenta trés
categorias: risco baixo (até 3 pontos), risco moderado (entre 3-6 pontos) e

risco alto (mais que 6 pontos).®®

Atividades de vida diaria (AVD): avaliada através da escala de Katz.®*

Histéria de neoplasias nas idosas e suas familiares: a historia de
neoplasias nas idosas e nas suas familias foi obtida por meio do relato
dirigido, a partir do qual um heredograma, considerando a idosa como
probanda, foi desenvolvido, incluindo parentesco até as avdés maternas e
paternas. O numero de individuos afetados, por idosas, bem como o grau

de parentesco foram coletados.
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4.7 COLETA DOS DADOS

Os pesquisadores responsaveis pela coleta dos dados foram: Gislaine Astir
Flores (Geriatra), Maristela Taufer (Bidloga), Josiane Siviero (Nutricionista),
Alexandre A. M. Da Cruz (Educacao Fisica), Nair Moénica do Nascimento
(especialista em Gerontologia Social) e toda a equipe de apoio, composta por mais

de 15 pesquisadores previamente treinados a partir de uma coleta de dados piloto.

4.8 ANALISE ESTATISTICA

A entrevista estruturada, o heredograma e os dados clinicos das voluntarias
(Apéndice A) foram armazenados no Banco de Dados do Projeto Gravatai — RS, do
Laboratério de Genética e Biologia Molecular do Envelhecimento, no Instituto de
Geriatria e Gerontologia da PUCRS e, posteriormente digitados e gravados em
arquivos Excel e no programa estatistico SPSS, Versao 9.0, para a realizagdo das
analises. Os dados coletados foram revisados e reagrupados para serem analisados
segundo os objetivos do presente estudo. Os referentes a histéria reprodutiva e de
neoplasias, do projeto, ndo tinham sido processados e analisados em outros

estudos.

O levantamento dos indicadores foi feito utilizando-se estatistica descritiva
(freqUéncia, valores minimos, valores maximos, médias, desvios padrdo). A
distribuicdo etaria foi investigada quanto a normalidade por teste Kolmogorov —

Smirnov.®
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4.9 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi submetido a avaliacdo da comissdo cientifica da Faculdade de
Medicina da PUC-RS e do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital S. Lucas da

PUC-RS e aprovado para execucao.

Foram observadas todas as recomendacbes da resolucdo 195/96 do Comité

Nacional de Etica em Pesquisa.

As voluntarias assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice

B).

410 ESTRUTURA E REDACAO

Para a redacao desta dissertacao foram utilizadas, como referéncia, as Normas
da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e o referencial tedrico para a
redacdo de teses, projetos de pesquisa e artigos cientificos de Spector.®® Para as

citacdes bibliograficas foi utilizado o método de Vancouver.



5 RESULTADOS

5.1 CARACTERIZACAO DA POPULACAO ESTUDADA

O estudo incluiu 278 mulheres em que a idade variou de 60 a 100 anos, com

uma média de 67,64 e um desvio padrao 6,54 anos de idade.

A amostra investigada apresenta similaridades com a populacdo de idosos do
Rio Grande do Sul, segundo comparacéao realizada entre os resultados obtidos no

Relatério Estadual da Saltde do Idoso do Rio Grande do Sul®

, realizado pelo
Conselho Estadual do Idoso, com o auxilio de 14 universidades do estado (Tabela

3)'87
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Tabela 3 - Comparacao entre o perfil socioeconémico e cultural de idosos (homens e
mulheres) do Rio Grande do Sul (x) e do Projeto Gravatai descrito por Flores et al.®

Variaveis Especificacao RS Projeto
Gravatai p*
n=7021 n = 395
Grupos etarios 60 a 69 anos 62.0
70 a 79 anos 28.5
80 + 9.5
Socioeconbémicas
Culturais e Familiares Renda em salarios minimos % %
Sem renda 10,73 59 0,07
1a<2 53,45 66,8
2a<4 19,36 20,5
4a<6 8.11 4,2
>6 8.35 2,9
Escolaridade
Nao Alfabetizado 19,77 17,50 0,907
Estudo Doméstico/Alfabetizado 8,21 11,0
E.Fundamental (completo e 66,42 67,2
incompleto)
E.Médio (completo e incompleto) 3,12 3,6
Superior(completo e incompleto) 2,49 0,7
Tipo de Moradia
Prépria 81,91 76,6 0,510
Alugada 7,70 2,30
Outros tipos 10,39 13,9
Estado Civil
Casado 45,30 33,30 0,208
Viavo 43,14 51,30
Solteiros 6,55 5,91
Divorciados 5,01 9,49
Situacdo Funcional (aposentado) 65,64 741 0,307

Comparacao feita pelo teste ndo-paramétrico do qui-quadrado.

Foram considerados significativas comparagdes com p < 0,05

Segundo a andlise dos dados, a populagcdo investigada tem caracteristicas
similares com as mais freqlientes no Estado, porém, com tendéncia a representar
menos os idosos em estado de pobreza (sem renda) ou os mais abastados (com

renda igual ou superior a seis salarios minimos).

A Figura 6 apresenta a distribuicdo etéria da amostra investigada, onde observa-

se uma distribuicdo normal.
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Figura 6 - Distribuicdo da idade de idosas socialmente ativas

O perfil social e econdmico das idosas investigadas foi determinado. A maioria
era vilva (n=159) e casada (n=79); um namero muito pequeno (n=16) correspondia
a solteiras; divorciadas perfizeram um numero total de 24 idosas. Essa observacao
permitiu deduzir que houve um grande predominio de mulheres com vida conjugal

pregressa estavel em algum grau (Figura 7).
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Figura 7 - Estado conjugal das idosas

A maioria das mulheres investigadas estava, contemporaneamente, em atividade
laboral (n= 200, 71,9%), sendo que a atividade mais freqiientemente relatada foi a

de trabalhos do lar ou de doméstica (n=172, 86,0%).

No passado, todas desenvolveram atividades de trabalho em atividades que

estao discriminadas na Tabela 4.

Tabela 4 - Atividades de trabalho no passado

n %
Servicos de terceiros 167 60
Agricultura 14 5
Industria 26 9,3
Comeércio 15 5,4
Servico Publico 10 3,6

Atividades do lar 46 16,7
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O nivel cultural foi avaliado através do grau de escolaridade atingido. Houve um
grande predominio das idosas com apenas o ensino fundamental incompleto e

analfabetas, que, em conjunto, perfizeram 72%, como esta revelado na Tabela 5.

Tabela 5 - Grau de escolaridade

Escolaridade n %
Ensino fundamental incompleto 149 53,6
Estudos domésticos apenas 40 14,4
Ensino fundamental completo 37 13,6
Ensino superior completo 1 0,36
Analfabetas 51 18,4

A grande maioria das participantes do estudo (n=194) tinha renda de até dois

salarios minimos (69,8%).

A investigacdo do tipo de moradia das mulheres mostrou que grande parte

morava em casa proépria (81,6%) como ilustrado na Figura 8.

Casa com Outros
Casa Alugada

81,6%

Casa Proépria

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 8 - Tipo de Moradia
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A habitacdo compartilhada com parentes foi predominante (n=122, 43,8%),
seguida por morar sozinha (n=76, 27,3%), ou com o coénjuge (n=76, 27,3%). Um
pequeno numero (n=5, 1,8%) relatou morar com outras pessoas nao identificadas

como parentes.

Conjuge
Parentes 43,8%

Sozinha

Com outros 1,8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 9 - Habitagdo compartilhada da mulher idosa.

Um outro aspecto abordado foi o convivio rotineiro com a familia. A maioria

(n=274, 98,5%) relatou que possuia essa convivéncia.

52 CARACTERIZACAO DO ESTADO DE SAUDE

O estado de saude da populagao estudada foi avaliado por diversas variaveis e,
também, pelo levantamento das morbidezes que acometeram as mulheres, que
podem, em conjunto, proporcionar uma idéia global. A tabela 6 indica os valores

referentes as principais variaveis investigadas e a Tabela 7 as morbidezes. Algumas
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destas representam condi¢des clinicas identificadas pelos testes bioquimicos.

Outras foram identificadas pelo interrogatorio.

Tabela 6 - Caracteristicas antropométricas, clinicas e bioquimicas da mulher idosa

Variaveis Valor Valor Média Desvio

minimo maximo padrao

Glicose (mg/dL) 72 215 101,64 25,26
Colesterol total (mg/dL) 14 300 218,8 37,38
Triglicerideos (mg/dL) 34 542 147,73 65,55
HDL-COL (mg/dL) 27 69 45,04 8,17
LDL-COL (mg/dL) 59,2 227,4 140,15 44,38
PA sistdlica (mmHg) 90 226 152,28 26,22
PA diastélica (mm Hg) 47 120 78,86 12,18
% de gordura (%) 23,5 50 41,04 5,11
Peso (kg) 42 115 68,44 12,08
Altura (cm) 136 167 153,19 5,26
IMC 17,3 47,3 29,16 4,83
Cintura (cm) 63 125 92,32 11,03
Quadril (cm) 78 131 102,72 9,34
Razao C/Q 0,59 1,26 0,9 0,31

Razéo C/Q= razao cintura/quadril; IMC=indice de massa corporal; PA= pressao arterial

Outra variavel que foi levantada e que esta associada a saude, foi 0 uso
cotidiano de medicamentos, sendo revelado que a maioria da idosas relataram

utilizar algum tipo de remédio diariamente.

Também, foi estimada a avaliacdo global da sua saude, feita por cada uma das

participantes. A maioria qualificou seu estado de saude como regular.

A auto-avaliagdo da vida como um todo revelou que a maioria situou-se nas

categorias muito boa, boa e regular, com predominio da categoria boa.
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As mulheres também foram questionadas quanto a indicadores de depressao,
através do seguinte questionamento: sente-se triste ou deprimida com freqténcia

(mais de trés vezes por semana)? A maioria revelou algum grau dessa entidade.

Tabela 7 - Distribuicao da freqiiéncia de morbidezes, de indicadores de saude e de
variaveis do estilo de vida das idosas socialmente ativas do Projeto Gravatai.

Variaveis Y%
Indicacéo de depressao 70,8
Declinio cognitivo 43,62
Hipertensao arterial 65,53
Angina 33,57
Diabetes mellitus 20
Dislipidemia primaria 57,52
Obesidade 65,67
Tabagismo 13
Sedentarismo 27,8
NSI (risco nutricional) Baixo 35,16
Médio 30,52
Alto 34,32
GP (risco de IAM em 5 anos) Baixo 52,54
Moderado 25,42
Alto 22,04
AVD (dependéncia) 30,91
Autopercepcao da saude Muito boa e 42,38
boa
Regular 49,15
Ruim e muito 8,47
ruim
Autopercepcéo da vida Muito boa e 65,8
boa
Regular 30,9
Ruim e muito 3,1
ruim
Consulta médica regular 82,4
Uso diario de medicacao 65,44

AVD= atividades de vida diaria; NSl= nutritional screening initiative; GP= general pratictioner;

IAM = infarto agudo do miocardio.



73

5.3 CARACTERISTICAS REPRODUTIVAS

A idade a menarca variou entre 8 anos e 20 anos. A média foi de 13,15 anos e o

desvio padrao de 1,71.

A idade a menopausa ocorreu entre 23 anos e 62 anos. A média foi 49,74 anos e

o desvio padrao 6,09.

A primeira gestacao ocorreu entre os 13 anos e os 38 anos de idade com uma

idade média de 21,22 anos com um desvio padrao de 3,96.

O numero médio de filhos nascidos por mulher foi de 4,75 + 3,17. O menor foi
zero e o maior 23. A Figura 10 mostra a distribuicdo de filhos na amostra

investigada. Somente trés mulheres relataram nao ter tido filho (1.3%).
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Figura 10 - Distribuicado do numero de filhos das mulheres idosas (paridade).

O numero médio de filhos vivos por mulher, no momento da pesquisa, foi de

4.19+ 2.66, com um minimo de zero e um maximo de 16 filhos.

Quanto ao uso de anticoncepcional hormonal oral, verificou-se que 22 (7,9%)
relataram ter utilizado este tipo de método contraceptivo e que o tempo médio de

uso foi de 4,37 + 2,94 anos.

O numero de mulheres que relataram ter feito ou fazerem, contemporaneamente
ao estudo, reposicdo hormonal foi de 58, representando 21% do total da amostra

investigada. O tempo médio de reposicao hormonal relatado foi de 6,33 + 4,18 anos.
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5.4 HISTORIA DE NEOPLASIAS

A investigagdo da histéria de neoplasias nas mulheres idosas, bem como nas
suas respectivas familias, mostrou que nove mulheres (3,2%) relataram historia
prévia de neoplasias. A Figura 11 apresenta os principais tipos de neoplasias
relatadas. Essas neoplasias foram diagnosticadas quando as mulheres tinham idade

entre 40 anos e 73 anos, sendo que a idade média foi 59,56 * 8,9 anos.

Ca de Mama
Ca de Cérvice
Ca outros

Sem Neoplasias 96,7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 11 - Freqiiéncia de neoplasias em mulheres idosas.

A Tabela 8 apresenta as idades médias e os respectivos desvios padrbes, as
idades minimas e maximas das idosas, ao diagndstico, segundo os tipos de

neoplasias.
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Tabela 8 - Idade média (anos) das mulheres afetadas por neoplasias.

Tipo de neoplasia n ldade minima Idade maxima Média +dp
(anos) ( anos)

Céancer de mama 2 65 70 67,50 £ 3,54

Céncer de cérvice 3 62 69 66,33 + 3,79

Outras neoplasias 4 61 76 68,50 + 6,13

Para analise de ocorréncia de neoplasias na familia, 174 mulheres foram
investigadas, representando 64,3% da amostra total. Foram relatados 112 casos de
neoplasias considerando todas as categorias familiares (irmas, mae, tios maternos e
paternos e avéds). Destes, 37 (33,0%) foram de cancer de mama, 25 (22,3%) de

cancer de cérvice e 50 (44,6%) de outros tipos de neoplasias.

A Tabela 9 especifica a distribuicdo das neoplasias de acordo com as diferentes

categorias parentais femininas.

Tabela 9 - Distribuicdo de neoplasias segundo as diferentes categorias familiares de
mulheres idosas.

Categorias Familiares CA de Mama CA de Cérvice Outros
n (o/o) n (o/o) n (o/o)

Irmas 11 (29,7) 11 (44,0) 11 (22,0)
Mae 6 (16,2) 1 (4,0) 21 (42,0)
Avé Materna 6 (16 2) 5 (20,0) 0 (0,0)
Avé Paterna 1(2,7) 2 (8,0) 0 (0,0)
Tias Maternas 7 (18,9) 5(20,0) 11 (22,0)
Tias Paternas 6 (16,2) 1(4,0) 7 (14,0)
Total 37 25 50

O numero médio de irmas, tias maternas e tias paternas relatado pela amostra

investigada é elencado na Tabela 10.
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Tabela 10 - Numero médio de irmas, tias maternas e tias paternas relatado pelas

idosas.
Categoria familiar Média+ dp Minimo Maximo
Irmas 3,73+ 1,91 1 9
Tias maternas 3,66+ 2,45 1 13
Tias paternas 4,03+ 2,88 1 19

dp= desvio padréo

O cancer de mama foi a neoplasia relatada mais freqlente, sendo que 37
mulheres referiram a sua ocorréncia na familia. Destas, 24 (82,8%) tinham apenas
uma familiar afetada pela doenca, e quatro (17,2%) tinham dois casos de cancer de
mama na familia. Dentro deste ultimo grupo, encontravam-se as duas mulheres

afetadas por cancer de mama identificadas no presente estudo.



6 DISCUSSAO

Os progressos que ocorreram na assisténcia a saude trouxeram o aumento da
longevidade. Paralelamente, ocorreu, conforme a expressdao de Ana Analia
Camarano, “a feminizacdo da velhice”. H4& um maior crescimento do numero de
mulheres idosas relativamente ao numero de homens. Assim, a proporcao de

mulheres vem se tornando maior na populagao idosa.’

Essas populacbes que vivem mais tempo trazem novas demandas,
especialmente quanto aos cuidados e a atengdo. Assim, o conhecimento dos
diversos grupos de pessoas idosas € importante para que seja possivel

proporcionar-lhes o suporte e os cuidados que necessitam e merecem.®®

O presente estudo esta baseado na populacdo de mulheres idosas socialmente
ativas e tem o propésito de descrever a histéria de saude reprodutiva e de
neoplasias nesse grupo, pertencente ao Projeto Gravatai-RS. Estudos similares no

Rio Grande do Sul e provavelmente no Brasil (considerando a producgéo cientifica
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indexada, no Lilacs, e revisada, até o presente momento) (Apéndice A) nao foram
encontrados. Isso permite deduzir que este estudo é pioneiro no tema, na América

Latina.

Uma vez que no curso do envelhecimento ocorrem varias doencgas crénico-
degenerativas que estao relacionadas a varios aspectos da histéria reprodutiva da
mulher, o conhecimento dos resultados aqui obtidos podem ser considerados de
interesse clinico e epidemioldgico, apesar das limitagcdes que sado proprias dos
estudos descritivos. Entretanto, segundo Fried®®, que revisou alguns aspectos
relacionados com a epidemiologia do envelhecimento, existe uma caréncia de
investigacées sobre o tema, e todas essas comegam pelos estudos descritivos. A
preocupacao em descrever o modo pelo qual a velhice é transformada em problema
que preocupa a sociedade vai se estruturando como especialidade, exigindo tanto a
presenga de estudiosos, encarregados em definir quais s&o as necessidades dos
idosos e os problemas que enfrentam, como, também, a formagéo de profissionais

encarregados de atender suas necessidades.’

Pela caracterizacdo da amostra (populacdo estudada), a partir dos resultados
obtidos, percebeu-se grande similaridade com os achados do estudo prévio

realizado por Flores?®?

e descrito na Tabela 3. Por isso, conclui-se que seja
representativa da populacao do estado do Rio Grande do Sul, pelo menos quanto ao
perfil socioeconémico e cultural, excetuando-se os extremos da populagéo, isto é, os

sem-renda e 0s com renda superior a seis salarios, e por representarem individuos

que possuem uma vida social além do ciclo familiar.
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Tornar-se idoso socialmente ativo € o ideal de vida de todo o individuo, pois
reflete qualidade de vida. Constitui o principal objetivo da Gerontologia Biomédica.
Nao basta acrescentar anos a vida das pessoas, sem que paralelamente nao se lhes
proporcione qualidade de vida.* Destarte, é fundamental entender-se claramente os

significados de “ser socialmente ativo” e de “qualidade de vida”.

O conceito de qualidade de vida, ha muito tempo, vem sendo discutido por
economistas, cientistas sociais e politicos. Hoje, interessa, também, aos estudiosos
da saude. No passado, a qualidade de vida era avaliada por meio de indicadores
objetivos concentrados em mortalidade e morbidez, sendo esta relacionada a
alterac6es anatdmicas e as limitagdes funcionais conseqlientes. Atualmente, fruto de
mudangas importantes no enfoque, incluiram-se variaveis subjetivas, como as
percepgdes dos individuos em relagdo ao seu bem-estar, que envolve as dimensdes
fisica, mental, ou psicolégica, e social, ou de relacdes. Assim, a idéia de qualidade
de vida compreende as condi¢des de carater objetivo e os graus de satisfacao de
cada pessoa.’’ Em consonancia com essa visdo, o grupo de especialistas em
Qualidade de Vida da Organizacao Mundial de Saude, que elaborou um instrumento
de avaliacdo (The WHOGOL Group, 1995), valorizou a subjetividade, a
multidimensionalidade e a bipolaridade, sendo que a subjetividade é regida pela
percepcao das pessoas, tanto das condigdes objetivas quanto da avaliagdo do
proprio desempenho; a multidimensionalidade diz respeito as dimensdes fisica,
psicolbgica, social, espiritual e outras que podem ser acrescentadas na avaliacao da
qualidade de vida; e a bipolaridade refere-se aos aspectos positivos e negativos que
devem ser considerados. Portanto, duas outras caracteristicas da qualidade de vida

podem ser reconhecidas: a complexidade e a mutabilidade. O conceito de qualidade
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de vida é, por isso, reconhecido como complexo, dificil de avaliar e muda com o
tempo, a pessoa, o lugar e o contexto cultural, além de mudar, também, para uma

mesma pessoa, de acordo com seu estado de humor.*’

O entendimento de “idoso socialmente ativo” nao € menos complexo. Aqui, neste
estudo, foi considerado como a pessoa, feminina, participante de grupos de terceira
idade. Foram incluidas as mulheres com, no minimo, uma atividade fora de sua
moradia. Reconhece-se ser uma caracterizagdo minima, mas praticar atividade fora
do lar, por menor que seja, representa ter capacidade para o desenvolvimento de

um grande numero de fungdes.

A caracterizagdo do idoso ativo é, ainda, controvertida, muitas vezes feita por
meio de indices de saude. Por isso, em 1984, a Organizacdo Mundial de Saude
propds que a autonomia ou a independéncia fossem usados como indice de saude
para pessoas idosas, além da mortalidade. O desenvolvimento das medidas de
condicbes de saude nas populacdes tem sido conectado fortemente ao
desenvolvimento de estatisticas vitais, as quais foram referidas ha cerca de 300
anos no trabalho de John Graunt, na Inglaterra, citado na obra de Berg, em 1973.%
De inicio, as estatisticas enfocavam a morte como referéncia. Posteriormente, foram
usadas as doencas e a restricao ao trabalho, trazendo a nocédo de incapacidade
como parametro para essas medidas. No inicio do século XX, um grande volume de
trabalhos contribuiu para o aprimoramento dos métodos de medida de incapacidade
e, em 1949, foi criada a Comissao de Doencas Crénicas, que, em 1950, expressou a
necessidade de classificar as incapacidades por meio das atividades de vida diaria

(ADL — activities of daily living). Foram, entdo, criados graus de incapacidade, que



82

resumiam o perfil do nivel de incapacidade global de uma pessoa, por meio de seis
funcbes basicas ou essenciais: banhar-se, vestir-se, ir ao banheiro, locomogéo
(“transfer’), ter continéncia e comer.®® Ishizaki (2002) examinou as transicées
funcionais, baseado, ndo apenas, nas atividades de vida diaria (ADL), mas, também,
em atividades instrumentais da vida diaria (IADL), com a finalidade de estimar a
expectativa de vida fisicamente ativa (PALE) e a expectativa de vida
instrumentalmente ativa (IALE), além da expectativa de vida ativa (ALE), que

representa o grau de independéncia para praticar atividades de vida diaria (ADL). %

Nesta mesma linha de raciocinio e conforme Sauvanet®®

, a incapacidade fisica é
um dos mais importantes determinantes de qualidade de vida, sendo que esta pode
ser dividida em duas partes: (1) ativa, ou livre de incapacidade e (2) inativa, ou
deficiente. Entretanto, a condi¢do funcional da populacdo ndo deficiente é muito
heterogénea, variando desde pessoas que sdo completamente ativas até as que sao
subnormais, mas nao tanto a ponto de serem consideradas incapazes. Nao ha um
Unico ponto de corte para separar os individuos ativos dos inativos nesse
“continuum” de estados funcionais.®®> Assim, para se estudar uma populagdo

qualificada como socialmente ativa é necessario estabelecer os limites que a

definem.

Para o presente trabalho, a capacidade de desenvolver atividade fora de casa foi
considerada o ponto de corte entre duas populacdes distintas: as ativas socialmente

e as inativas.

Certamente que olhar o idoso de fora, como espectador de um espetaculo, e

analisar a sua vida, pode proporcionar uma idéia diferente daquela que o
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protagonista tem de si préprio e da sua qualidade de vida, portanto, distorcida.
Assim, para se chegar o mais perto possivel da verdade foi considerado essencial
estabelecerem-se critérios e padrdes nos quais foram incluidos os individuos, objeto

do estudo.

Neste caso, considerando aspectos relacionados com a saude, quem seria, ou
como seria a mulher idosa gaucha? Como atingiram a idade de idosas com

capacidade para desenvolverem as atividades que as tornam socialmente ativas?

Desvendar os fatores que possibilitaram essa populacdo de mulheres chegar a
essa idade na condigdo socialmente ativa, certamente, ndo é facil, e exige uma
andlise retrospectiva da histéria da vida de cada uma delas. A determinagdo dos
pontos em comum pode representar os elementos importantes a serem respeitados
por aqueles que, ainda n&o tendo atingido a maturidade, pretendem a ela chegar,
com a maior qualidade de vida possivel. Ressalta-se, assim, a importancia do
conhecimento dos varios indicadores que caracterizam essas populacbes para as
corretas inferéncias. Neste estudo, os indicadores focados foram os de saude, de

historia reprodutiva e de neoplasias.

As caracteristicas gerais da amostra investigada apontaram para uma mulher
que, em geral, tem escolaridade restrita ao ensino fundamental, ganha entre 2 e 3
salarios minimos, possui casa propria, € casada ou vilva, com idade em torno dos
70 anos de idade, embora uma delas estivesse com 100 anos. Uma pessoa com 100
anos e socialmente ativa, certamente, pode proporcionar muitas licdes aos

estudiosos do envelhecimento.
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Nas condigdes brasileiras, o numero dos idosos ativos socialmente é muito
limitado. Conforme expresso na introducao, essa populacao constitui uma minoria, o
que justifica o numero de participantes da amostra (278). Porém, esta crescendo, e

dai advém a importancia do estudo.®

A determinacédo do estado civil é interessante, embora reconhecga-se que sua
importancia se deva a situacao conjugal de fato, que nem sempre corresponde a de
direito. Entre as idosas que fizeram parte da amostra, houve um grande predominio
de mulheres com vida conjugal pregressa estavel, em algum grau, pois eram viuvas
casadas ou divorciadas. Convém salientar que a condicao solteira ndo se relaciona,
obrigatoriamente, a auséncia de atividade conjugal. Refere-se a uma condicéo
formal e legal em que o casamento ndo teve uma oficializagcdo. Também, cabe
realcar que a condicdo vilva, que comprometeu a maioria das idosas da amostra,
tem repercussao na qualidade de vida. Pode ser causa de solidao ou de isolamento
conforme refere Camarano®. Porém, a morte do conjuge pode ndo ser uma tragédia,

mas, sim, uma liberacdo, fator de autonomia e liberdade.®

Trabalhar, ter compromissos e obrigagcdes significa, sem duvida, interesse por
coisas que promovem a vida e lhe atribuem um significado, elementos que, no
conhecimento psicanalitico revelado por Freud®, sdo intimamente relacionados com
a sexualidade humana. Pelos achados aqui apresentados, parece ser um fator
importante de manutengédo do vigor e de condi¢cdes boas de saude. A maioria das
mulheres estudadas consideraram-se ativas e referiram exercer algum tipo de

trabalho contemporaneamente ao estudo.
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O mesmo pode ser dito com relagdo ao trabalho desenvolvido no passado,
durante os anos mais jovens, exercido pela imensa maioria e diversificado em
atividades categorizadas em agricultura, industria, comércio, prestacao de servigos
para terceiros, como funcionaria publica, outros e do lar, podendo esta ultima ser no
seu proprio ou como empregada domeéstica em casa alheia. A maioria atuou na
prestacao de servigcos para terceiros. Essas observacdes ressaltam o fato de, na

populacao estudada, nao se ter revelado ociosidade.

A escolaridade traduz, de alguma forma, o nivel social da populagdo e as suas
condicbes de vida. Condiciona a profissdo e 0 acesso ao mercado de trabalho. A
populacao estudada, assim, situou-se num nivel social baixo, visto que a maioria era
formada por analfabetas, apenas alfabetizadas, com apenas estudos domésticos ou

com ensino fundamental incompleto ou completo.

A renda de dois ou trés salarios minimos, da maioria das mulheres estudadas, é
bastante baixa. Renda e escolaridade subordinam a condigcdo econémica e social
das pessoas e podem influenciar a saude e a qualidade de vida. As relagdes entre
estes elementos e a mortalidade e a morbidez tém sido objeto de varios estudos e

analises, como os de Adler et al.”’, Feinstein®®, Department of Health®®, Kaplan et

101 | 102

al."®, Fiscella e Franks'"', Regidor et al.'®, que assinalam uma relacéo inversa nos

paises ocidentais. Entretanto, Woo J et al.'®

observaram que, na populacédo
chinesa, esta relacdo ndo existe. Afrmam que é possivel que, entre os chineses
muito velhos, outros fatores sejam predominantes e apontam os servigos social e

médico bem desenvolvidos e acessiveis, que proporcionam um bom suporte, como

elemento de contraposicdo ao efeito da baixa renda. Este contraste entre as
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observagcdes em populagdes distintas, como as ocidentais e as orientais, é reforcado
no trabalho de Nina Rautio'®, onde afirma que as mulheres finlandesas, com mais
alto nivel de educacdo, revelaram melhor capacidade funcional em todos os
indicadores, e que uma situagédo financeira melhor estava associada com melhor
capacidade funcional. Entretanto, reconhece que as diferengas, na capacidade
funcional dos idosos, desenvolvem-se gradualmente no curso da vida, e que o
suporte adequado por servigos sociais e de saude sdo necessarios a manutencao

da capacidade funcional satisfatéria, como observado por Woo.'%

O tipo mais encontrado de moradia das participantes do estudo foi a casa
prépria. Isso contrasta com a condicdo social expressa pela escolaridade e pela
renda predominante, inferior a dois salarios. Esse fenébmeno pode estar relacionado
a perda progressiva de renda com o avancar da idade e com a aposentadoria, o que
nao foi investigado, porém & de conhecimento publico e ocupa diariamente 0os meios

de comunicacéo e os debates politicos.

A grande parte das mulheres do estudo compartilhava a moradia com parentes,
com o cOnjuge ou com outras pessoas. Existe, paradoxalmente, como revelado por
Camarano, uma tendéncia de os idosos, especialmente as mulheres, a viverem
sozinhos, fato relacionado a observacao de a maioria das mulheres idosas serem

vilivas, separadas ou solteiras.’

A solidao ou o isolamento tém sido apontados como importantes indicadores de
bem-estar entre as pessoas idosas. Constituem conceitos complexos que envolvem
aspectos psicoldgicos e sociais'®. Segundo Holmén et al.'® estdo relacionados a

idade, ao género, a condicdo marital, aos contatos sociais, a interesses, a amizades,
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a saude e a cognicdo. As pessoas que vivem sozinhas enfrentam soliddo ou
isolamento mais freqlientemente do que os que vivem com o conjuge.'®” Contudo,
estar sozinho ndo significa, necessariamente, enfrentar soliddo ou isolamento.®
Neste estudo, a grande maioria das mulheres referiu, também, desenvolver ou
praticar convivéncia familiar, caracteristica que pode, junto com a de trabalhar, ter
importdncia na condicdo idosa socialmente ativa, nado, apenas, pela renda
compartilhada, mas, também, possivelmente, pelos aspectos socioemocionais

envolvidos.

O estado de saude foi avaliado de forma restrita ou limitada, mas revelou uma
condicao dentro do esperado para uma populacao dessa faixa etaria, ou seja, uma
condicao boa no geral, mas com alguns desvios em alguns parametros, como 0s
niveis de LDL-Colesterol, indice de Massa Corporal (IMC), Pressdo Arterial (PA)
sistolica, cujos valores médios ultrapassaram as meédias consideradas normais, e,
também, a ocorréncia de outros estados mérbidos como angina, em um terco da
populacédo, declinio cognitivo, em cerca da metade do grupo, e depressao, na
maioria das idosas, 0 que, certamente, tem a ver com o dado levantado de que mais

da metade das mulheres usavam algum tipo de remédio diariamente.

A caracterizacdo da depressao foi feita por auto-avaliagdo. Dessa forma, pode
nao corresponder ao estado mérbido que € configurado, clinicamente, por uma
melancolia de origem interna, que vai além do, apenas, sentir-se triste. A depressao
€ um disturbio da area afetiva ou do humor das pessoas, de natureza multifatorial.
Todos os individuos a experimentam em alguma fase de suas vidas. Torna-se

mérbida quando, além da tristeza, ocorrem altera¢cdes no comportamento, tais como,
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negligéncia com a higiene, a aparéncia e o autocuidado; lentiddo motora, voz
arrastada e indiferenca; sensacao de cansaco e desanimo; desinteresse pela vida,
ansiedade, alteragdo do sono e outros.'® H& que se admitir, assim, a possibilidade
de que a tristeza ou depressao, referidas pelas idosas, estivessem relacionadas a
causas externas do estado de humor, como a baixa renda, as restricdes sociais as

pessoas idosas ou a soliddo, como ja foi referido anteriormente.

O declinio cognitivo que apareceu em 46,3% das mulheres do estudo é comum
na populacao de idosos e pode ser devido ao proprio processo de envelhecimento,

mas, também, a condi¢des psicolégicas como a depressdo.'”® E

importante
distinguirem-se as alteracdes cognitivas da deméncia, pois sdo comuns em idosos,
adquirindo significado clinico apenas quando acarretam prejuizo no desempenho
das atividades didrias. Essas alteracbes podem ser classificadas segundo uma
amplitude de variacdes que compdem condi¢cdes intermediarias entre o normal e o
patolégico.'™® Na auto-avaliacdo feita pelas idosas quanto ao seu estado de salide,

dois tercos classificaram-no como regular ou muito bom, concernente com o0s

achados objetivos.

Um alto grau de satisfacdo foi externado pelas mulheres, como revelaram os
dados da auto-avaliacdo da vida como um todo, na definicdo que fizeram de suas

préprias vidas, apesar de que a maioria relatou sentir-se deprimida com freqtiéncia.

Embora um pouco alta para os padrbes atuais (13,15 anos), a idade da
ocorréncia da menarca esteve dentro dos valores fisiolégicos. A menarca é um
evento que ocorre em meio as manifestacées da puberdade. A idade média do

surgimento da menarca, nos paises industrializados da Europa, tem diminuido entre
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dois e trés meses por década, durante os Gltimos 150 anos.'" "' Essa tendéncia
cessou ao redor do ano de 1940 e, atualmente, nos Estados Unidos da América, de
acordo com dados do National Center for Health Statistics (NCHS), a idade média
em que ocorre a menarca é de 12,8 anos.""® A idade do inicio e a evolucdo do
desenvolvimento puberal sao influenciadas pelas condi¢cdes socioecondmicas, pelo
estado nutricional e pela saude geral, bem como pelo bem-estar. Também sofrem
influéncia dos fatores genéticos, como é revelado pelas semelhancas nas idades a

menarca, entre membros de uma populacdo étnica e entre méaes e filhas.'"*

A idade em que ocorreu a menopausa (49,74 anos), da mesma forma, foi dentro
dos valores encontrados na literatura médica. A distribuicdo da idade da incidéncia,
Nnos grupos populacionais, segue uma curva em forma de sino, comeg¢ando em torno
dos 40 anos e terminando em torno dos 54 anos.'"® Acredita-se que seja
influenciada por muitos fatores como raca, clima, hereditariedade, nutricdo, saude

geral e fatores socioeconémicos.'"®

O numero de filhos foi relativamente alto, como € freqliente em populacoes
menos favorecidas economicamente. Afora isso, hd que se considerar que as
mulheres com 60 anos ou mais, em 1999/2000, tangenciaram a revolucado sexual
que ocorreu com 0 surgimento dos contraceptivos modernos, como as pilulas
anticoncepcionais. Estas foram lancadas no mercado para consumo, na década de
60, nos Estados Unidos. Somente por volta de 1966 chegaram ao Brasil e vieram

acompanhadas de fortes preconceitos, contrarios ao seu uso, de natureza moral,

legal e politica'™ '8 além dos problemas médicos''® 120 121. 122" n5ig eram

formulagbes que possuiam doses hormonais altas, o que lhes conferia um potencial
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de risco elevado, inclusive de morte por problemas cardiovasculares.'® Assim, os
métodos contraceptivos disponiveis para a maioria da populagdo, aquela época,
eram os baseados no conhecimento do periodo fértil, vulgarmente conhecido como
“tabelinha”, o condom ou preservativo masculino e outras formas de comportamento
sexual. Esses métodos sempre apresentaram uma taxa de falhas bastante

elevadas.'®*

Com base nesses dados, o perfil reprodutivo das mulheres idosas socialmente

ativas ficou assim caracterizado:

- menarca € menopausa dentro da época esperada;

- vida sexual ativa;

- numero alto de filhos;

- baixo uso de contraceptivos hormonais;

- atividades de trabalho dentro ou fora de casa;

- baixo uso de reposicdo hormonal no climatério.

A histéria pregressa, pessoal e familiar de neoplasias mostrou que algumas
mulheres eram sobreviventes de um cancer no passado. O cancer de cérvice foi 0
mais prevalente. Sabe-se hoje que esse tipo de céancer tem etiologia viral, o

Papiloma Virus Humano®* 125 126

e, por isso, embora um alto percentual de
familiares préximas das mulheres do estudo tivessem histéria positiva para a

doenca, a relagdo familiar pode ser apenas indireta, ocasionada por fatores
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ambientais comuns, ou habitos de vida similares, tais como a possibilidade de terem
apresentado inicio precoce na relagcoes sexuais e, ou nivel social baixo, fatores de
risco conhecidos e relacionados a doenca.'®'® O cancer de mama aparece em
seguida, sua causa ainda é desconhecida, mas parece ser multifatorial, ou seja, fruto
de uma constelacdo de fatores de risco. Entre as muitas causas sugeridas para o
cancer de mama, estdo a predisposicdo genética, a perda do mecanismo
imunolégico de defesa do hospedeiro e virus, assim como outros agentes
cancerigenos.'®® H4, assim, fortes indicativos de ter um componente genético, pois a
histéria familiar positiva, tanto na linha materna quanto na paterna, aumenta o risco
para o desenvolvimento de cancer de mama. Esta relacdo aumenta quando a
histéria familiar mostra ocorréncia da doenca em parente de primeiro grau (mae,
irm& ou filha), conforme esta descrito na Tabela 11, embora menos de 10% das
pacientes com cancer de mama tenham sido identificadas como portadoras de

ligacdo genética reconhecida pelos genes BRCA1 e BRCA2.'%°

Tabela 11 - Parente de 1° grau com cancer de mama: risco relativo para a paciente

(DiSaia)
Classe de caso Risco relativo
Pré-menopausico
Unilateral 1,8
Bilateral 8,8
Pé&s-menopausico
Unilateral 1,2
Bilateral 4

Esse fato foi reafirmado na presente pesquisa, pois aquelas mulheres que
tinham historia pregressa de cancer de mama tinham, também, historia familiar

positiva para a doenca em mais de um parente préximo. Entretanto, cabe referir que,
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dentre a maioria que tinha histéria familiar para o cancer de mama, n&o ocorreu a

doencga.

A ocorréncia de neoplasias, em geral, nos familiares das mulheres foi alta, com
uma distribuicdo ampla entre irmas, mée, avés e tios. Embora isso, 0 numero ainda

€ pequeno para inferéncias mais aprofundadas.

O desenvolvimento deste trabalho, que tem a pretensdo de ser pioneiro no tipo
de enfoque, teve de respeitar as suas limitacdes, todas relacionadas a condicédo de
estudo descritivo. Podera assumir, no futuro, o mérito de ser o ponto de partida para
aprofundamentos em cada um dos itens aqui trazidos a luz, possibilitando melhor
conhecimento da vida dos idosos, do envelhecimento e da velhice. E fundamental
realcar que a populacao aqui apresentada € uma fracdo de um grupo muito maior de
pessoas. A selecado foi bastante especifica e, por isso, limitada. Reunir um grupo
maior de mulheres idosas pode ser interessante, mas demanda estratégia diferente

da aqui utilizada, por isso, constitui trabalho diferente, com outra estrutura.

Quanto mais e melhor for conhecida a velhice, mais facil sera vivé-la com saude,
satisfacdo, alegria e os prazeres que pode proporcionar. Dela ndo se pode fugir... €

nem se deve.



CONCLUSOES

As principais caracteristicas das mulheres idosas socialmente ativas do Rio
Grande do Sul, segundo os dados objetivos levantados neste estudo, sdo de
mulheres cujas idades tém uma distribuigdo normal, ao redor de 67 anos, com vida
conjugal, trabalhadoras, com nivel cultural correspondente a uma escolaridade de
primeiro grau, que moram em casa prépria, compartiham a habitacdo, tém renda
baixa (ao redor de 2 salarios), possuem boas condi¢ées de saude e baixo risco para
morbidezes, porém a maioria faz uso corriqueiro de medicamentos, avaliam sua
saude de regular a muito boa e definem suas condicbes de vida também de
regulares a muito boas. Essas mulheres possuem um perfil reprodutivo que néo se
afasta dos limites fisiol6gicos, tém prole considerada, segundo os padrbées atuais,
numerosa (ao redor de 5 filhos) e o primeiro parto ocorrendo a cerca dos 21 anos.
Durante os anos reprodutivos, utilizaram raramente os contraceptivos hormonais e
poucas fizeram uso de reposicao hormonal no climatério. Poucas foram acometidas
por neoplasia e, entre as que o foram, um terco teve cancer de cérvice e um quarto

cancer de mama, diferentemente do que acontece na populacéo geral do estado do
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Rio Grande do Sul, em que o cancer mais prevalente é o de pulmao. O cancer de
mama foi o mais freqliente entre as familiares das idosas socialmente ativas, o que
esta de acordo com os dados epidemioldgicos do Instituto Nacional do Céncer —

INCA.

Este trabalho define uma caracterizagdo basica. Novos estudos, especialmente
0s comparativos e de correlacdes, devem ser feitos para uma melhor compreensao

dessa populacao especifica de mulheres idosas socialmente ativas.
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-QUESTIONARIO IDOSOS GRAVATAI

MODULO 1 — Entrevistador: n° cadastro
1.1 - IDENTIFICAGAO: Data: [ [__

1. Nome: 2, Nasceu em:

3. Enderego: 4, Tel.:

5. Estado civil: 6. Tempo moradia em Gravatai: 7. Data de nascimento: __ /[
8.Idade: 9. Sexo:[0] H [I]M 10. Emia®™: 11. Aposentado? [0] sim [1] néo
12. Atividade atual: 13. Atividade anterior:

1.2 - DADOS SOCIOECONOMICOS E CULTURAIS E COMPOSIGAO FAMILIAR:

14, Tem convénio satide (Plano de saide)? [0] Sim. Qual? [1] Nao
15. Escolaridade:

16. Moradia: /0] Propria [1] Alugada [2] Mora com outro(s)

17. Renda (quantos saldrios minimos): [0] Sem renda  [1}

18. Numero de filhos: 19. Numero de filhos vivos:

-20. Com quem vive? [0] Cénjuge [1] Parentes [2] Sozinho [3] Outros

21. Convivéncia com a familia: [0] sim [1] ndo

MODULO 2 — Entrevistador:

2.1 - PERFIL LABORATORIAL

1. Glicose: (mg/dL) 2. Colesterol total: (mg/dL)

3. Triglicerideos: (mg/dL) 4. HDL: (mg/dl)  5.LDL: (mg/dL)

DADOS ANTROPOMETRICOS (Médulo 5 — Atividade Fisica)

6.1. PAS /PAD mmHg 6.2. PAS / PAD mmHg

7. Peso: Kg 8. Altura: cm

MODULO 3 — Entrevistador:

1copo ~250mL
1 xicara ~200mL

3.1 - COMPORTAMENTO ALIMENTAR E ESTILO DE VIDA:

1. Quantas vezes por semana vocé toma o café da manh3? [0] nunca f1]1-2 [2]3-4 [3] 5-6 [4] todos os dias

2. Em geral, quantas refei¢des vocé faz durante um dia? [0} I-2 [1] 3-4  [2] 5 ou mais
3. Suas refeigdes sdio realizadas em hordrios REGULARES? [0] sim [1] ndo

4. Qual(s) e quanto liquido vocé ingere diariamente? /0] dgua [1] sucos ( ) nat. () artif. [2] chas
[3] refrigerante ( Jnormal ( )dietlight [4] chimarrdo [3] leite [6] Outro

5. Ingere alguma destas bebidas com agiucar? [0] sim  [l1]ndo
Se sim, Qual(s) e Quanto agiicar ‘e colheres de chiy

6. Ingere bebida(s) alcodlicas? Qual(s) e quanto por semana vocé ingere? [Ojndo bebo [l]cerveja

[2] uisque [3] vinho [4] cachaga [5] outros

7. Quanto ao tabagismo: [0] nunca fumou [1] ex-fumante, a quanto tempo parou?

[2] < 10cigarros/dia [3] 10-20 cigarros/dia  [4] 21-30 cigarros/dia [5] 31-40 cigarros/dia
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3.2 - INQUERITO ALIMENTAR (Recordatério 24 h):

Refei¢oes Alimento (comida e liquidos)

Medida Caseira

Desjejum

Horirio

Colagio

Horirio

Almogo

Horirio

Lanche

Horirio

Jantar

Horidrio

Ceia

Horirio
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3.3 - QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR

Nunca ou
Menos de
1x/més

1x /sem

2-4x

[sem

5-6x

/sem

Ix
/dia

2-3x
/dia

4-5x
Idia

Fruta
(1 un)

Vegetais crus
(legumes/saladas)
(1 porgiio)

Vegetais cozidos
(legumes/saladas)
(1 porgdo)

Grios
(1 porgio)

Batatas
(1 porgio)

Arroz
(1 porgio)

Massa

(1 porgio)

Pio integral
(1 porgio)

Carne vermelha
(1 porgio)

Carne branca

(1 porgio)

Ovos
(1 um)

Leite/derivados
(1 porgio)

Oleos vegetais:
margarina, azeite
de oliva, etc.

(1 porgio)

Oleos animais;
banha, manteiga,
etc.

(1 porgio)
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MODULO 6 - Entrevistador: n° cadastro

6.1 - RISCOS CARDIOVASCULARES (GP):

1. Por quantos anos vocé fumou pelo menos 1 cigarro/dia? x75=

2. Algum médico ja lhe disse que vocé apresentou angina ou ataque do coragdo? Se sim + 265 pontos =

3. Algum médico ja lhe disse que vocé tem diabetes? Se sim + 150 pontos =

4. Vocé ja teve dor no peito quando subiu lomba ou corren? Se sim + 150 pontos =

5. Algum dos seus pais morreu de problemas do coragdo? Se sim + 80 pontos =

6. Se sim, qual o problema?

7. Média da pressdo arterial (utilizar o item 42): mmHg x 4,5 = 8. Escore:

9. Quanto a antecedéncia familiar de risco coronariano:

[0] Ausente [1] Pai ou mde com mais de 60, com doenga coronariana
[2] Pai e mde com mais de 60, com doenga coronariana {3] Pai ou mde com menos de 60, com doenga coronariana

{4] Pai e mde com menos de 60 anos, com doenga coronariana __[5] Pai e mde e irmdo de ambos com doenga coronariana

6.2 - AVALIACAO GLOBAL DE SAUDE:
10. Como define sua saide? /0] muito boa [1] boa [2] regular [3]ruim  [4] muito

ruim

11. Como define sua vida? [0] muito boa [1] boa [2] regular [3ruim  [4] muito ruim

12, Consultou com algum médico no ultimo ano? [0] sim [1] ndo
= Citar "limdo, chave, avido" e pedir para o paciente repetir e memorizar.
13. Sente-se triste ou deprimido(a) com freqiiéncia? [0] sim [1] née

14. Como define sua visdo? [0] muito boa [1] boa [2] regular [3Jruim  [4] muito ruim

15. Como define sua audi¢do? [0 muito boa [1] boa [2] regular [3Jruim  [4] muito

ruim

16. Pedir para repetir as 3 palavras (limdo, chave, avido). Recordou: [0] trés  [1] duas  [2]uma  [3] nenhuma

6.3 - ATIVIDADES DE VIDA DIARIA (AVD):

17. Consegue tomar banho sozinho? [0]sim [1] ndo

18. Consegue escolher as roupas e se vestir sem nenhuma assisténcia, exceto para calgar sapatos? [0] sim  [1] ndo

19. Conscgue deitar- se ou levantar-se de uma cama, ou sentar-se em uma cadeira sem ajuda? [0} sim  [1] ndo

20. E capaz de ir a0 banheiro, usi-lo, organizar as roupas, ¢ refornar sem nenhum auxilio? [0] sim  [1] ndo

21. E capaz de alimentar-se sem assisténcia? (exceto para cortar carne ou passar manteiga no pdo) [0] sim  [1] ndo

22, Possui autocontrole do intestino ¢/ou bexiga? [0] sim  [l] ndo

23. Escore: (0 = independente; <l = dependente)

6.4 — INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DAS ATIVIDADES DE VIDA DIARIA

24. Habilidade de usar telefone 28. Lavanderia

1.usa telefone por iniciativa propria, procurar e discar 1 | 1. lava roupa sozinho 1

2. disca nimeros conhecidos 1 (2. lava pequenas pegas 1

3. atende telefone mas ndo disca 1 | 3. ndo € capaz de lavar roupas 0

4. nfio usa ou ndo sabe usar telefone 0 {29, Meios de Transporte

25. Fazer compras 1. anda sozinho em transporte publico ou dirige 1

1. fago todas as compras sozinho 1 | 2. anda de tixi e ndo dirige 1

2. faz pequenas compras sozinho 0 | 3. usa transporte publico acompanhado por outros 1

3. necessidade de auxilio para fazer compras 0 | 4. anda de t4xi ou carro acompanhado por outros 0

4. incapaz de fazer compras sozinho 0 | 5. ndo viaja de forma alguma 0

26. Preparo da alimentagio 30. Responsabilidade por seus medicamentos

1. planeja, prepara as refeigdes sozinho 1 | 1. é responsivel por tomar medicamentos na dose e hora |1

2. prepara as refeigfes mas precisa auxilio 0 | certa

3. esquenta ¢ serve a refei¢gio mas ndo consegue manter 0 | 2. toma medicamentos se as doses forem preparadas 0

dieta adequada antecipadamente

4. necessita que alguém faca as sua refeigGes 0 | 3. nio € capaz de administrar seus medicamentos sozinho |0

31. Habilidade financeira

27. Manutengdo da casa 1. gerencia sozinho os assuntos financeiros 1

1. cuida da casa sozinho ou assisténcia ocasional (faxineira) |1 | 2. gerencia as compras didrias, mas precisa de ajudanos |1

2. faz tarefas domésticas leves (louga, arruma cama) 1 | servigos bancérios

3. necessita de auxilio para todas as tarefas domésticas 0 |3. incapaz de administrar seu dinheiro 0
0

4. ndo participa de nenhuma tarefa doméstica

Escore: soma dos pontos / 08 (méx. pontos) 2
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6.5 - PERFIL DE PATOLOGIAS: Algum médico diagnosticou ou lhe disse que vocé tem ou teve:

32. diabetes 0.sim | 1.ndo |45.Deméncia (Alzheimer, ou outras)? 0. sim | l.ndo
33. hipertensdo 0.sim |1.nfo [46. Ulcera 0. sim | 1.ndo
34. osteoporose 0.sim |1.ndo |47, Refluxo gastro-esofdgico (azia)? 0.sim | 1.ndo
35. dislipidemia (colesterol alto)? 0.sim | 1.ndo [48. Constipagdo (prisdo de ventre)? 0. sim | 1.ndo
36. angina 0.sim |l.ndo |49. Diverticulite intestinal 0. sim | 1.ndo
37. infarto agudo do miocérdio? 0. sim | l.ndo [50. Neoplasia (cincer). Qual? 0. sim | 1.ndo
38. Derrame? 0.sim [1.ndo |S51. Verminose? 0. sim | 1.ndo
39. Obesidade? 0.sim | l.ndo [52. Rinite? 0.sim | 1.ndo
40. Asma? 0.sim |l.nfo |53. Alergia? Qual ? 0. sim | 1.ndo
41. Artrite ou doengas reuméticas? 0.sim | l.nfio |54. Trombose ? 0. sim | 1.ndo
42. Depressio? 0.sim | l.nfio |55, Claudicagdo ? 0. sim | 1.ndo
43. Doengas psiquidtrica. Qual? 0.sim |1l.ndo |56. Outra doenga ? 0. sim | 1.ndo
44. Doenga broncopulmonar obstrutiva (DPOC)? | 0. sim | 1.ndo | 57. Tomou vacina contra a gripe este ano? | 0. sim | 1.nfo
6.6 — MEDICACAO:
58. Vocé toma algum remédio diariamente? /0] sim [1] ndo
59, Se sim, quais?
60. Quantos medicamentos por dia? /0] Nenhum [1] até 2 [2] 2-4 [3] 4-6 [4] mais que 6

6.7 _GENETICO FAMILIAR

4.1 Na sua familia tem as seguintes doengas pai mie irmdos avos Nio sabe

1. Obesidade:

2. Dislipidemia (colesterol alto)

3. Cincer de Mama

4. Cincer de Préstata

5. Céncer de Pulmdo

6. Cancer Sist. Digestivo

7. Outro cincer ?

8. Osteoporose

Doencas cardiacas (pressdo alta, infarto, angina)

Diabetes

Deméncia (Alzheimer)

Depressdo
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Anexo B

PARECER DO COMITE DE ETICA



121

PONTIFiCIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO SUL
.= PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP - PUCRS

Of. n°® 294/02-CEP Porto Alegre, 01 de julho de 2002.

Ilmo(a) Sr(a)
Dr(a) Marcelino Espirito Hofmeister Poli
N/Universidade

Senhor(a) Pesquisador(a):

O Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS
apreciou e aprovou seu protocolo de pesquisa intitulado: “Mulheres
idosas socialmente ativas: perfil reprodutivo e histéria familiar de
neoplasias”.

Atenciosamente,

Proﬁélio‘josé Kipper

Coordenador do CEP-PUCRS
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Anexo C

TERMO DE CONSENTIMENTO
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
INFORMACOES AO VOLUNTARIO

PROJETO GRAVATAI-RS

O projeto de pesquisa "Projeto Gravatai-RS", tem como objetivo geral avaliar
os fatores de risco a doencas associadas a idade, através de analises clinicas e bio-
psico-sociais (exame fisico, perfil lipidico, glicemia, fatores genéticos e entrevista),
pois 0 aparecimento de muitas doencas pode depender ndo somente dos genes,
mas também do modo de vida que a pessoa possui. Esta pesquisa faz parte do
Programa Genesis que realiza um estudo longitudinal no qual, daqui para frente,
vocé sera voluntario (a).

As analises serao feitas no Laboratério de Bioquimica e Genética Molecular
do IGG-PUCRS. Todos os resultados obtidos na avaliacdo clinica e bioquimica
ficardo guardados no laboratério, podendo a qualgquer momento ser consultados
e/ou retirados da pesquisa caso haja desisténcia da sua participagdo como
voluntario (a). Vocé tem a liberdade de abandonar a pesquisa, sem que isto leve a
qualquer prejuizo posterior.

Os beneficios imediatos serdo muitos, ja que os resultados desta avaliacdo
servem como uma revisdo médica gratuita além de aquisicAo de conhecimentos
sobre envelhecimento bem sucedido (prevencao). No caso de deteccao de qualquer
alteracdo na sua saude, nés o(a) encaminharemos para atendimento médico
apropriado, através dos 6rgaos de saude ligados a Secretaria Municipal de Saude
de Gravatai-RS.

Os pesquisadores envolvidos no Projeto garantem a vocé o direito a qualquer
pergunta e/ou esclarecimentos mais especificos dos procedimentos realizados e/ou
interpretagédo dos resultados obtidos nos exames.

Esta pesquisa sera de grande importdncia para a populagdo gaucha e
brasileira ja que a cidade de Gravatai.-RS apresenta um perfil de cidade
metropolitana similar a outras cidades do RS propiciando o estabelecimento de
programas de saude que visem melhorar a qualidade de vida da populagao.

Ap6s ter recebido todas as informacdes relacionadas ao estudo eu,
portador da Cl
certifico que o Dr. respondeu a
todas as minhas perguntas sobre o estudo e minha condicéo, e eu, voluntariamente,
aceito participar dele, pois reconhego que:

12) Foi-me fornecida uma coépia das informacbes ao paciente, a qual eu li e
compreendi por completo.

29) Fui informado dos objetivos especificos e da justificativa desta pesquisa de forma
clara e detalhada. Recebi informagdes sobre cada procedimento no qual estarei
envolvido, dos riscos ou desconforto previstos, tanto quanto os beneficios
esperados.

3?) Esta entendido que eu posso retirar-me do estudo a qualquer momento, e isto
nao afetara meus cuidados médicos ou de parentes meus no presente e no futuro.
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42) Entendi que ao participar do estudo responderei a um questionario adicional,
serei examinado (a) clinica e laboratorialmente. O desconforto que poderei sentir € o
da picada da agulha e a formacao de um pequeno hematoma.

5?) Todas as informagdes a meu respeito serdo confidenciais.

6°) Fui informado que caso existam danos a minha saude, causados diretamente
pela pesquisa, terei direito a tratamento médico e indenizacdo conforme estabelece
a lei. Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo
orcamento da pesquisa.

7°) Foi-me garantido que nao terei gastos em participar do estudo.

8?) Foi-me dada a garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou qualquer
duvida acerca dos riscos e beneficios da pesquisa e 0 meu tratamento. Caso tiver
novas perguntas sobre este estudo, poderei contatar com o0s Pesquisadores
integrantes da equipe de pesquisa do Programa Genesis, junto ao Instituto de
Geriatria e Gerontologia da PUCRS, no Laboratério de Bioquimica e Biologia
Molecular pelo telefone 33203000 ramal 2660.

Para qualquer pergunta sobre os meus direitos como participante deste estudo ou se
penso que fui prejudicado(a) pela minha participacédo, poderei contatar com estes
mesmos pesquisadores neste mesmo telefone .

Concordo que os meus dados clinicos obtidos neste estudo sejam documentados
em trabalhos cientificos e de divulgacao do estudo e seus beneficios .

Declaro, ainda que recebi copia do presente Termo de Consentimento.

Nome do Voluntario:
Assinatura do Voluntario
ou Representante legal:
Data:

Este formulario foi lido para em
/] , Porto Alegre- RS, por

Nome da testemunha
Assinatura da Testemunha
Data:

Sendo este estudo longitudinal, cada vez for solicitada a minha participacao
em novas atividades de investigacdo, os pesquisadores responsaveis me informarao
o tipo de trabalho a ser desenvolvido com um breve resumo que sera assinado por
mim e anexado a este Consentimento Informado.
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Anexo D

FORMULARIO DE PESQUISA INTERNET
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Base de dados : LILACS

Pesquisa : ( "NEOPLASIAS" ) or "HISTORIA REPRODUTIVA" [Descritor de
assunto] and "atividades COTIDIANAS" [Descritor de
assunto] and "HUMANO FEMININO, IDOSO" [Limites]

Referéncias encontradas : 0

Refinar a pequfsa )

Psqsrpor Fgg Iéﬂg livre Formuldrio bésico

Pesquisar no campo

1 [ { "NEOPLASIAS" ) or "HISTORIA | Descritor de assunto @

"atividades COTIDIANAS" l Descritor de assunto

2| and

3| and

Search engine: iAH powered by WWWISIS



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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